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Anatomisehe Beitráge 
zum Faserverlauf in den Sehnervenbahnen und Beitrag 
zur tabisehen Sehnervenatrophie. 


Yon 
Dr. Friedrich Schlagenhaufer, 
k. k. Proseetor in Wien. 


(Mit Tafel I und II und 3 Abbildungen im Texte.) 


I. Anatomische Beitrage zum Faserverlaufe in den 
Sehnervenbahnen. 


Fast zur selben Zeit als Koelliker am Anatomencongresse 
zu Berlin 1896 mit seinen Thesen über den Verlauf der Seh- 
nervenfasern hervortrat und in der sechsten Auflage seines 
Handbuches erklärte: „Ich lege das Hauptgewicht auf die ana- 
tomische Prüfung und spreche mich aus diesem Grunde, wenn 
auch nieht mit voller Bestimmtheit, doch mit grósster Wahr- 
scheinlichkeit für die totale Kreuzung der centripetalen, in der 
Netzhaut entspringenden Opticusfasern auch beim Menschen, dem 
Hunde, der Katze und dem Kaninchen aus", und weiterhin 
verlangte: „Wer in Zukunft nach den hier mitgetheilten, ganz 
unbefangen angestellten Beobachtungen beim Menschen, beim 
Hunde und der Katze noch für das Vorkommen eines stärkeren 
ungekreuzten Opticusbiindels oder ungekreuzter, in der ganzen 
Breite des Chiasma vorkommender Fasern einstehen will, hat 
in erster Linie die Aufgabe, diese Bündel anatomisch nach- 
zuweisen. Hier kann meiner Meinung nach keine physiologische 
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Hypothese, kein Experiment die Hauptrolle spielen, sondern hier 
heisst es in erster Linie Anatomie”, spielte mir der gliickliche 
Zufall ein sowohl anatomisch als pathologisch-anatomisch hóchst 
merkwürdiges Präparat in die Hände, das in seiner Art, in 
seiner Combination als ein völlig einzig dastehendes bezeichnet 
werden muss, und dessen Wiederholung nach allen Regeln der 
Wahrscheinlichkeit geradezu undenkbar ist. 

Es handelte sich kurz zusammengefasst um ein Gehirn- 
práparat mit totaler Atrophie beider Nervi optici, des 
Chiasma und beider Tractus nerv. optic. mit Erhaltung 
eines rechtsseitig ungekreuzt und isolirt laufenden, 
nicht atrophischen Opticusbündels. 

Ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich dieses Pri- 
parat als ein Curiosum bezeichne; denn schon die Anwesen- 
heit eines isolirt laufenden Sehnervenbündels ist nach den 
bisherigen Beobachtungen eine grosse Rarität zu nennen. Dazu 
kommt noch, dass dasselbe Individuum mit einer  beider- 
seitigen totalen Opticusatrophie behaftet war, die sich auch 
makroskopisch wie mikroskopisch factisch von der Peripherie 
bis in die ersten centralen Stationen der Sehnerven erstreckt, 
so dass von leitenden, unversehrten Opticusbahnen nichts an- 
deres vorhanden ist als das ungekreuzt und isolirt verlaufende 
rechtsseitige Bündel. 

Das einzige publicirte anatomische Seitenstück zu dieser 
Abnormität finde ich in dem von Ganser abgebildeten und 
von mir in Tafel I, Fig. 2, reproducirten Gehirn eines Epi- 
leptikers, an welchem rechterseits ein ungekreuztes Bündel vom 
Corpus geniculatum externum bis zum Nervus opticus verláuft, 
das, wie ich anticipando erwähnen will, in seinem ganzen 
Verhalten fast genau mit meinem Präparate übereinstimmt. 
Ganser zieht jedoch aus seinem Falle keine Schlüsse, was 
wohl seinen Hauptgrund darin finden mag, dass er eben Anfang 
und Ende des isolirten Bündels nicht verfolgen konnte; denn 
nach vorne zu geht es in der Augenhóhle in den Opticusstamm 
über und nach hinten zu vermischt es sich mit den übrigen 
Tractusfasern, so dass auch die mikroskopischen Präparate keine 
weitere Aufklärung gegeben haben mochten. Ich vermuthe, dass 
sich die Sache so verhielt, denn Ganser selbst publicirt nichts 
(Genaueres über seinen Fall. 
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Anders jedoch im vorliegenden Práparate. Durch den Um- 
stand, dass alle übrigen Theile von beiden Sehnervenbahnen, als: 
beide Nervi optici, Chiasma, beide Tractus a&rophisch sind, lásst 
sich das einzig erhaltene, isolirte Bündel in allen Phasen seines 
Verlaufes zum grossen Theile schon makroskopisch, noch subtiler 
und einwurfsfreier aber mikroskopisch genau verfolgen und dadurch 
der Beweis erbringen, dass es sich in diesem Falle thatsächlich 
um ein anatomisch prüformirtes Opticusbündel handelt, das eine 
gewisse Stürke besitzt und in der ganzen Breite des Chiasmas 
verläuft, dass also in diesem Falle der geforderte anatomische 
Beweis für das Vorkommen eines ungekreuzten, stär- 
keren Bündels im Sehnerven des Menschen vorliegt. 

Ich bin aber in der glücklichen Lage, noch einen zweiten 
anatomischen Fall dem eben erwähnten anzuschliessen, wobei 
essich ebenfalls um das Vorkommen eines isolirten Opticus- 
bündels handelt. 

Hofrath Prof. Fuchs, der durch Prof. Obersteiner 
über die Verhältnisse meines Falles erfuhr, erinnerte sich vor 
circa 13 bis 14 Jahren bei seinen Studien über die periphere 
Opticusatrophie zufällig, einen Sehnerven mit einem aberrirenden 
Bündel geschnitten zu haben. Hofrath Prof. Fuchs hatte nun 
die Güte, uns die restirenden Präparate seines Falles zur 
weiteren literarischen Verwendung zu überlassen, wofür ich ihm 
an dieser Stelle meinen ergebensten Dank abstatte. 

Der Fall Fuchs ist trotz seiner Lückenbaftigkeit — es liegen 
im Ganzen fünf Serien vom Opticus zu je sechs Schnitten mit 
Carmin gefärbt vor — um so werthvoller, als er den dritten Fall 
eines isolirten aberrirenden Opticusbündels darstellt, 
das, so weit es sich aus den vorhandenen Präparaten beurtheilen 
lässt, im Opticus wenigstens dieselbe Lage einnimmt wie 
im Falle Ganser und dem meinen. Und ich stehe nicht an anzu- 
nehmen, dass das Bündel auch im Chiasma und im Tractus 
gleich wie in den beiden anderen Fällen verlaufen ist, dass es 
aber in diesem Falle der Aufmerksamkeit des pathologischen 
Anatomen entging, da es durch irgend eine unserer Beurtheilung 
sich entziehenden Ursache vollständig atrophisch ist. 

Es liegen mir daher im Ganzen drei anatomische Fälle 
von aberrirenden Opticusfascikeln vor und ich werde im Folgenden 
versuchen auszuführen, wie weit es gestattet wäre, aus diesen 
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seltenen Präparaten Schlüsse allgemeinerer Natur zu ziehen, wie 
weit vornehmlich aus diesen Spielarten auf das normal vor- 
kommende, ungekreuzte Opticusbündel geschlossen werden könne. 

Zuvor möchte ich jedoch die Details meiner beiden Fälle 
genau wiedergeben. 

I. Fall (Hartinger). 

a) Klinische Daten: Hartinger Marie, 54jährige Pfründ- 
nerin, wurde am 1. April 1896, sub S. Nr. 7128, aufgenommen. 
Aus der Krankengeschichte !) der nur zwei Tage beobachteten. 
und schon somnolent überbrachten Patientin erwühne ich aus- 
zugsweise Folgendes: 

Patientin war in ihrer Jugend stets gesund und stammt auch 
aus gesunder Familie. Patientin ist verheiratet und abortirte 
mit einem drei Monate alten Fötus; sonst hat sie kein Kind 
geboren. In den Siebzigerjahren soll ihr Mann Lués acquirirt 
haben, weshalb sie angeblich nicht mehr mit ihm verkehrte. 
Vor zwei Jahren erkrankte Patientin am linken Auge. Sie war 
wie geblendet, hatte einen Nebel vor dem Auge und sechs Mo- 
nate hindurch Doppelbilder. Schon ein Jahr vorher litt Patientin 
an Anfállen von Kopfschmerzen, die den ganzen Kopf und das 
Genick einnahmen und mit Wallungsgefühl und Róthung des Ge- 
sichtes verbunden waren. Auch stellten sich zu Anfang der Er- 
krankung Schmerzen im linken Auge ein; entzündet war das- 
selbe nie. Jetzt ist Patientin am linken Auge ganz blind, 
während sie mit dem rechten die vorgehaltene Hand wahr- 
zunehmen angibt. Nachträglich erfuhr ich, dass sich die Kranke 
nach der Angabe der Wärterin des Krankenzimmers wie eine 
Blinde benommen haben soll. 

Der Status pr. lautete: Patientin klein, Gesicht cyanotisch, 
am linken Auge besteht Ptosis; die Beweglichkeit nach links 
aussen ist eingeschränkt. Die Pupillen sind enge, auf Licht träge 
reagirend. Im Bereiche des Nervus facialis und trigeminus ist 
nichts Abnormes nachweisbar. Rechterseits besteht eine Lappen- 
pneumonie. Exitus am 3. April. 

So sehr ich es mir angelegen sein liess. die klinischen Daten 
zu ergänzen, so waren meine Bemühungen nur von geringem Erfolge 
' Herrn Abtheilungsassistenten Dr. Singer danke ich bestens für die 
freundliche Ueberlassung derselben. 
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begleitet, und gelang es mir nur noch Folgendes zu ermitteln. 
Um der in schlechten Verhältnissen lebenden Patientin den 
Genuss einer städtischen Pfründe zu verschaffen, erhielt sie am 
6. October 1894 im Ambulatorium der Klinik Prof. Fuchs nach- 
stehendes Zeugniss ausgestellt: 


R. A. L. A. 
Finger 1 Meter. Finger 1 Meter. 


Atrophia nerv. opt. genuin. Parese des linken Oculomotorius 
mit Ptosis und Pupillenerweiterung, reflectorische Pupillenstarre. 
Parese des Trigeminus (Stirnast), Tremor linguae. Paroxysmale 
Krämpfe in der linken oberen und unteren Extremität. Sehnen- 
reflexe normal, Romberg negativ. 

Wenn wir diese kurzen klinischen Daten epikritisch über- 
blieken, so geht aus ihnen nur mit grósster Wahrscheinlichkeit 
hervor, dass Patientin in den Siebzigerjahren, also vor 20 Jahren, 
von ihrem Manne Lués acquirirt hatte, und im Jahre 1894 
bereits eine sehr vorgeschrittene genuine Opticusatrophie auf 
offenbar luétischer Basis neben anderen Hirnnervenaffectionen 
zeigte. Die aus jüngster Zeit erhobenen klinischen Thatsachen sind 
leider nur sehr mangelhafte und hóchstens ein Moment wire 
noch hervorzuheben, dass nàmlich im St. pr. gesagt wird: Patientin 
ist am linken Auge blind; mit dem rechten Auge vermag sie die 
vorgehaltene Hand zu sehen. Eine Gesichtsfeldbestimmung fehlt 
und damit ist eine leider nicht auszufüllende Lücke vorhanden. 
Denn nach dem mikroskopischen Befunde konnte Patientin nur 
mit dem rechten Auge gesehen haben, und zwar nur mit dem einzig 
erhaltenen isolirt laufenden Bündel, da alle übrigen Opticus- 
fasern beider Augen völlig degenerirt sind. Es kann aber bei 
der mangelnden Gesichtsfeldbestimmung nicht sichergestellt 
werden, welche Theile der rechten Netzhaut lichtempfindlich 
waren, i.e. welche Partien der Retina durch das erhaltene 
Bündel versorgt worden sind. Auch die histologische Unter- 
suchung der Augen gab darüber keinen Aufschluss. Jedenfalls 
war das erhaltene Gesichtsfeld kein grosses, wofür der Umstand 
spricht, dass sich die Kranke wie eine Blinde benommen 
haben soll. 

b) Anatomischer Befund: Die am 4. April Vormittags von 
mir vorgenommene Obduction ergab als Todesursache eine rechts- 
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seitige croupóse Pneumonie. Am Gehirn fand sich, wie schon oben 
erwähnt, eine beiderseitige Opticusatrophie, Atrophie des Chiasma 
und beider Tracti und ein normal weiss gefürbtes, ungekreuztes 
Bündel auf der Seite des rechten Sehnerven. Sonst konnte 
makroskopisch am Gehirn wie am Rückenmark nichts Patho- 
logisches gefunden werden. 


Das Gehirn, sowie das rechte Auge mit seinem Sehnerven 
wurden vorsichtshalber sofort nach der Entnahme in ein Gemisch 
von Müller’scher Flüssigkeit und 10°, Formalin aa partes ge- 
bracht und zur Schonung erst nach einigen Tagen in halb- 
gehürtetem Zustande einer genauen makroskopischen Unter- 
suchung unterworfen, die ich nunmehr an der Hand der Fig. 1, 
Taf. I, wiedergeben will. 


Ich möchte nur eines Momentes vorgreifend erwähnen, dass 
sich nämlich die gegebene makroskopische Betrachtung geradezu 
in Hauptpunkten nicht mit der sich anschliessenden mikro- 
skopischen Beschreibung deckt, dass wir also makroskopisch die 
Verhältnisse am Präparate anders und zum Theile unrichtig 
aufgefasst hatten, als sie später sich herausstellten. In Zusammen- 
fassung beider Untersuchungsmethoden jedoch bekamen wir ein 
sich völlig deckendes, gegenseitig sich ergänzendes Bild der recht 
complicirten Verhältnisse des Faserverlaufes des aberrirenden 
Bündels. Ich hebe diesen unseren Irrthum in der Beurtheilung 
des Falles umsomehr hervor, als ja auch die Fig. 1, Taf. I, 
ganz objectiv so gezeichnet wurde, wie die Verhältnisse an- 
scheinend makroskopisch vorlagen, und auch die Beschreibung 
ist so gegeben, wie wir die Sache zuerst aufgefasst hatten oder 
besser auffassen mussten. 


Beide Nervi optici sind deutlich grau degenerirt; ihr 
Querschnitt ist unmittelbar hinter dem Foramen opticum nahezu 
rund und misst circa 4 Millimeter; ') ein wesentlicher Unterschied 
zwischen dem rechten und linken Sehnerven ist nicht nach- 
weisbar. Beide Nervi optici vereinen sich in gewöhnlicher 
Weise in dem ebenfalls grau erscheinenden Chiasma. Dasselbe 
hat einen grössten Breitedurchmesser von circa 9'2 Millimeter, 


') Die Messungen haben nieht Anspruch auf besondere Exactheit, da sie 
am schon vorgehärteten Präparate und nur mit dem Cirkel gemacht sind. 
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einen gróssten Sagittaldurchmesser von 4 Millimeter, und ist 
nur wenig abgeplattet. | 

Auch beide Tractus optic. sind deutlich grau verfárbt und 
in den entsprechenden Ebenen von augenscheinlich gleicher 
Breite und Dicke. Die nach Abpräparirung der Schláfelappen 
blossgelegten Corpora geniculata lateralia lassen keine auffallige 
Gróssendifferenz erkennen und scheinen überhaupt von nor- 
maler Grüsse, Gestalt und Farbe zu sein. Dagegen lisst sich 
an den beiden medialen Kniehóckern ein kleiner Grössenunter- 
schied erkennen, und zwar zu Gunsten des rechtsseitigen. Die 
Vierhügelpaare sind normal und gleich, desgleichen Pons und 
Zwischenhirn. 

Am auffallendsten ist jedoch ein auf der rechten Seite 
der Sehnervenbahn gelegenes, ganz weisses Bündel. Dieser ab- 
norme Faserzug tritt scheinbar oberhalb oder gedeckt vom 
rechten medialen Kniehócker, vielleicht auch aus ihm entspringend, 
als ein 3'1 Millimeter breites Bändchen an der Unterseite des 
Gehirns hervor, legt sich innig der medialen Seite des äusseren 
Kniehöckers, später des Tractus an; verdichtet sich allmählich 
zu einem 1:1 Millimeter breiten Strang, der sich noch strenger dem 
rechten Tractus anschmiegt, dann etwas nach abwärts zieht, so 
dass er gerade unterhalb des grauen Tractus zu liegen kommt. 
In seinem weiteren Verlaufe bildet das aberrirende Bündel 
eine kleine Schlinge und tritt nun an das Chiasma heran. 
Am hinteren Winkel des Chiasma angelangt, scheint nun 
im abnormen Bündel eine Art Ueberkreuzung seiner Fasern 
stattzufinden. Ein neues Faserbiindelchen scheint aus dem 
Tractus hervorzukommen; dasselbe legt sich im Vereine mit 
dem grósseren abnormen Zug korbgeflechtartig über ein nach 
rechts und auf die hintere innere Seite des Chiasma durch- 
schlüpfendes, feines Bändchen, und tritt endlich in steiler 
Richtung das Chiasma überquerend an die Aussenseite desselben, 
respective an die laterale Seite des rechten Sehnervens. Daselbst 
bildet es ein ganz isolirtes, solides Bündel mit einem fast runden 
Querschnitte von circa 0'6 Millimeter Durchmesser. Stets an 
der Aussenseite des Sehnervens sich haltend, tritt es noch ganz 
isolirt zugleich mit dem Opticus durch das Foramen opticum 
in die Augenhöhle ein. Kurz nach seinem Eintritte, etwa 7 Milli- 
meter vor dem Sehloch, nähert es sich dem Sehnerven und 
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geht allmählich an die untere Peripherie, woselbst es in den 
Sehnervenstamm übergeht. Doch lässt es sich leicht als ein feines, 
weisses Bändchen bis zum Eintritt des Sehnervens in das Auge 
verfolgen. 

Im Uebrigen förderte die makroskopische Untersuchung . 
des Gehirns wie des Rückenmarkes keine pathologischen oder 
abnorm anatomische Verhältnisse zu Tage. Nur die Sehstrahlung 
beider Hinterhauptslappen schien leicht grau verfärbt zu sein. 

c) Histologischer Befund: Das Gehirn wurde nun 
mehrere Monate hindurch sorgfaltig gehšrtet und allmählich für 
die histologische Untersuchung vorbereitet. 

Längere Ueberlegung erforderte die Art der Schnittführung 
und ich bin Herrn Prof. Obersteiner besonders dankbar 
dafür, dass er durch eine glücklich angewandte combinirte 
Schnittführung es ermöglichte, dass das Präparat in vollstän- 
diger Weise über den Verlauf des abnormen Bündels, sowie 
anderer Bahnen des Sehnerven Aufschluss gegeben hat. 

Da es vielleicht dem Verständnisse des Folgenden zweck- 
dienlich ist, werde ich mir erlauben, die einzelnen Phasen der 
Bearbeitung des Falles kurz zu skizziren und gleichzeitig die 
angewandten Methoden erwähnen: 

1. Untersuchung des rechten Auges. Dasselbe wird nach 
der Vorbehandlung mit Müller-Formalin-Alkohol durch einen 
verticalen Meridianschnitt in eine vordere und hintere Hälfte 
zerlegt. Die vordere wird in verticaler Richtung geschnitten. 
Die hintere Hälfte dagegen, an der auch ein 2 Millimeter langes 
Stück des Opticus verbleibt, wird in eine von aussen nach 
innen vorschreitende, genau in sagittaler Richtung verlaufende 
Serie zerlegt. Die Schnitte werden theils nach Weigert, nach 
Lissauer, Azouley behandelt, theils mit Hämatoxylin, Eosin. 
Ammoniakcarmin und Nigrosin gefärbt. 

2. Optici. 

Die Sehnerven werden bis auf das am Auge verbliebene 
Stückchen des rechten bis zu ihrem Eintritte in das Chiasma 
durch eine Querschnittsserie zerlegt. 

Behandlung nach Marchi, Weigert, Weigert-Pal, Azouley, 
Färbung mit Alauncarmin und Hämatoxylin-Eosin. 

3. Frontal verlaufende Schnittserie durch die Optici, 
Chiasma etc. bis zu der Stelle, wo der abnorme Faserzug 
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(siehe Fig. 1, Taf. I) sich nach einer kleinen Abzweigung wieder 
vereinigt hat. 

Behandlung der Schnitte nach Weigert-Pal, Lissauer und 
Fürbung mit Ammoniakcarmin. 

4. Für die nun folgende Schnittserie wurde eine der- 
artige Schnittebene gewählt, dass man einerseits im Pons, 
in der gewóhnlichen Weise senkrecht zur  Meynert'schen 
Axe Schneiden konnte, andererseits aber nach vorne zu 
gegen Tractus und Corpora geniculata mit Rücksicht auf 
den abnormen Faserzug nichts verloren ging. Zu dem Zwecke 
wurde vorne ein Keil ausgeschnitten, dessen Kante unten und 
vorne, dessen Basis nach auf- und rückwärts gelegen war, und 
die hierdurch entstandene schiefe Schnittflüche wurde als Basis 
des Präparates gewählt und der ganze Block von der halben 
Brücke an nach vorne zu in continuirlicher Serie geschnitten. 
Behandlung der Schnitte wie sub 3. 

5. Schnitte durch die Rautengrube, Medulla und das 
Rückenmark zur Meynert’schen Axe senkrecht geführt, und 
endlich Schnitte im Hinterhauptslappen ziemlich senkrecht zur 
Sehstrahlung. Behandlung nach Lissauer, Marchi, Carmin- 
fárbung. 

Ich füge noch hinzu, dass zum gróssten Theile in continuir- 
lichen Serien geschnitten wurde, wobei Schnitt für Schnitt, oder 
mehrere kleinere Schnitte zusammen zwischen feines Closetpapier 
eingeschlagen und numerirt wurden. Bei der Verarbeitung wurden 
zuerst Probeschnitte gewühlt, circa jeder 10. oder 20., und erst 
dann die zur Aufklárung nothwendigen Zwischennummern heran- 
gezogen. Die in Papier eingehüllten und in Müller'scher Flüssig- 
keit aufbewahrten Schnitte verhielten und farbten sich ganz 
vorzüglich. 


Histologische Durchmusterung der Práparate. 


Ad 1. Das rechte Auge verhält sich mit Ausnahme des 
Sehnervens in all seinen Theilen wie ein normales. Die Netzhaut 
ist in allen Schichten wohl erhalten; auch in der Nervenfaser- 
Ganglienzellsehicht ist, so weit es durch die Conservirungsweise 
zu beurtheilen möglich ist, keine Veränderung zu finden. Choro- 
idea und Sclera sind normal; Macula lutea deutlich. 
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Sobald jedoch die sagittalen Schnitte an den Opticus 
gelangen, zeigen dieselben am ausgesprochensten in der Mitte 
der Papille Verhältnisse, wie sie durch Taf. I, Fig. 4 (die 
Figur ist verkehrt gezeichnet) illustrirt werden. Die Papille 
hat eine deutliche physiologische Excavation; die Lamina cri- 
brosa steht an normaler Stelle. Der Sehnerv ist bis auf ein 
unten und peripher gelegenes, circa den sechsten Theil des 
gerade durch die Centralarterie gehenden Sagittalschnittes ein- 
nehmendes normales Biindel, welches bis an die Lamina cribrosa 
zu verfolgen ist, völlig atrophisch. Die specifischen Nervenfärbe- 
methoden lassen in den degenerirten Partien nur ganz kleine 
Myelintrópfchen erkennen. Die Opticusscheide ist entsprechend 
dick, die Balken des bindegewebigen Zwischengerüstes sind ver- 
breitert; die Kerne des Gliagerüstes sind namentlich in der 
Gegend der Lamina cribrosa vermehrt. Die Gefásse — Arterien 
wie Venen — sind zartwandig. 

Ad. 2. Linker Opticus vollständig atrophisch. 

Der rechte Sehnerv zeigt an Schnitten, die bis nahe. 
an das Foramen opticum heranreichen, Bilder, wie sie Fig. 5 
wiedergibt. Während der grösste Theil des Opticusquerschnittes 
eine totale Degeneration der Sehnervenfasern erkennen lässt, 
ist an der unteren Peripherie ein halbmondfórmiges Segment 
mit durchaus normal sich verhaltenden Nervenfasern erhalten, 
das cirea den 20. Theil des Querschnittes einnimmt. 

In weiter nach hinten gelegenen Serien rückt das er- 
haltene Nervenbündel allmáhlich von der unteren Peripherie an 
die Aussenseite des Opticus (Fig. 6), bis es endlich die gemein- 
same Optieusscheide verlásst und als ganz isolirtes Bündel an 
der lateralen Seite zu liegen kommt. Es erscheint dann der 
Hauptstamm des rechten Sehnervens total atrophisch und an 
seiner Aussenseite lagert, in eine ungemein dicke, selbst- 
ständige Scheide eingehüllt, das normal erhaltene Nervenbündel 
(Fig. 7). 

Ad 3. So lange sich die Optici noch nicht zum Chiasma 
vereint haben, zeigen die frontalen Schnittserien immer dasselbe 
Bild: rechter und linker Sehnerv ganz degenerirt; an der 
Aussenseite des rechten das nach Lissauer intensiv blauschwarz 
gefürbte isolirte Bündel. Dasselbe hat ungefáhr einen Durch- 
messer von 0°6 Millimeter; seine Scheide ist so mächtig, dass 
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sie beilšufig den dritten Theil des Gesammtquerschnittes des 
Nervenbündels einnimmt. 

Sobald die beiden Sehnerven sich zum Chiasma verbunden 
haben, rückt das Bündel nšher heran und sieht man in einer 
langen Serie in monotoner Weise: Chiasma bis auf das rechts 
aussen und isolirt gelegene Bündel total atrophisch; nur bei 
starker Vergrósserung merkt man vereinzelte, zerstreut liegende 
markhaltige Fasern. Nur an vier Schnitten, die in die vorderste 
Partie des Chiasma fallen, tritt an der Oberseite (Fig. 8) des 
sonst durchaus degenerirten Chiasma eine Zone markhaltiger, 
feiner Fasern (Fig. 8 z) auf, deren náhere Verlaufsrichtung 
jedoch nicht bestimmbar ist. Sie scheinen vom Boden des dritten 
Ventrikels gegen das Chiasma hin abzusteigen, vielleicht um- 
schlingen sie dasselbe auch; eine genaue Klšrung ergeben die 
Schnitte nicht. 

Die darauffolgende Serie zeigt wieder die friiheren Ver- 
hältnisse: Totale Atrophie aller Nervenbahnen bis auf das 
seitlich gelagerte isolirte Biindel. Kommen wir aber nun in die 
Ebene, wo der abnorme Faserzug das Chiasma zu queren 
beginnt, dann compliciren sich die Verhältnisse. 

Zuerst treten auf dem Grunde des im Allgemeinen völlig atro- 
phischen Chiasma feine, nach hinten zu immer dichter werdende; 
nach rechts und links zu ausströmende Fasern auf, die uns wohl 
die Meynert’sche Commissur vorstellen. Fig. 9 illustrirt Folgendes- 
Rechts aussen sieht man das aberrirende Bündel, wie es in das 
Chiasma eingerückt erscheint. Dasselbe setzt sich aus zwei Bün- 
delchen zusammen, unten ein stärkeres a, oben ein schwächeres b; 
obwohl beide durch eine gemeinsame bindegewebige Hülle ver- 
bunden sind, lässt doch der starke, in der Mitte sichtbare Binde: 
gewebsstrang ihr Getrenntsein erkennen. Weiters sehen wir die 
schon schwächer und weniger zahlreich werdenden Fasern der 
Commissura Meynerti (M), zu welcher sich jedoch ganz symmetrisch 
zu beiden Seiten des Chiasma neue stärkere Faserbündel hinzu 
gesellen, Dieselben vermischen sich gegen die Mitte zu mit 
den Meynert’schen Fasern; an den Seiten stellen sie ziemlich 
compacte, zum Theile quer, zum Theile schief getroffene Nerven- 
fasern vor. Wir erkennen in diesem System die Gudden’sche 
Commissur. In der Fig. 9 sind beide Commissurensysteme irr- 
thümlich mit M bezeichnet. 
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Die darauffolgende Serie ist durch Fig. 10 wiedergegeben. 

Aeusserst complicirter Aufbau des abnormen Faserzuges, 
der nur durch die weiteren Bilder verstándlich wird. Die ein- 
zelnen Nervenbündel scheinen offenbar in stets wechselnden 
Ebenen zu liegen und sind daher durch diese frontalen Schnitte 
in schier unverständlichen Richtungen getroffen. Die Gudden- 
sche Commissur (G) ist von grosser Mächtigkeit: von ihr wäre 
hervorzuheben, dass man ganz deutlich feine Fasern der Com- 
missur in den Stiel der Hypophyse ausstrahlen sieht (Fig. 11 g). 
Fig. 11 und Fig. 12 stellen Schnitte aus dem hintersten Theile 
des Chiasma dar; sie klšren die makroskopisch nicht deut- 
baren oder besser unrichtig gedeuteten Verhültnisse des 
aberrirenden Bündels an der Stelle auf, wo dasselbe vom 
Chiasma gegen den Tractus umbiegt. Man sieht ganz deutlich, 
wie sich dasselbe aus zwei Bündeln a, b, zusammensetzt, einem 
grösseren, dichteren, nach unten zu gelagerten und einem 
zweiten im atrophischen rechten Tractus gelegenen, dessen 
Fasern feiner und lockerer beisammenstehen. Ausserdem sind 
rechts und links die Gudden'sche Commissur (G) und die letzten 
Fasern der Meynert'schen (M) sichtbar. 

Die nun folgenden Serien, die durch Fig. 13, 14, 15, 16 
und 17 veranschaulicht werden, sind im Zusammenhange mit 
dem makroskopischen Befunde leicht verstündlich. Stets sehen 
wir im rechten Tractus die beiden erhaltenen Bündelchen, von 
denen das eine sich mehreremale auffasert; und weiters sym- 
metrisch in beiden Tractus die Gudden’sche Commissur (G). Mit ` 
Bezug auf diese möchte ich besonders Fig. 13 (G) hervorheben, 
die es ganz zweifellos erscheinen lüsst, dass jedenfalls ein Theil 
der Fasern der erwähnten Commissur in die Linsen- 
kernschlinge einstrahlt. 

Ad 4. Da die histologischen Verhältnisse sich mit dem 
makroskopischen Bilde bis zu den äusseren Kniehöckern decken, 
ist als Beispiel nur Fig. 18 herausgenommen. Beide Tracti sind 
bis auf die zwei Bündel degenerirt; sonst sind keine abnormen 
Dinge zu sehen. 

Fig. 19 und Fig. 20 sind wieder sehr wichtig, denn 
sie kláren das makroskopische Bild erst richtig auf. 
Die Schnitte fallen mit dem Punkte zusammen, wo der abnorme 
Faserzug vom Corpus geniculatum mediale dextrum gedeckt wird 


Zum Fagerverlauf in den Sehnervenbahnen. 13 


und in dasselbe einzustrahlen scheint. Das histologische Bild zeigt 
jedoch die Sachlage so, wie aus Fig. 19 und Fig. 20 ersichtlich 
ist. Es macht das abnorme Bündel, sobald sich der mediale 
Kniehócker zu formiren beginnt, eine Abschwankung nach 
aussen, fasert sich in eigenthümlicher Weise büschelartig auf, 
und indem es den untersten, vordersten Theil des äusseren 
Kniehóckers umgreift, verlieren sich allmáhlich seine Fasern 
an der Peripherie und im Inneren des Corp. geniculat. late- 
rale. Damit hört auch die Möglichkeit, das Bündel weiter zu 
verfolgen, auf. 

Ich móchte noch auf das in Fig. 19 und Fig. 20 von der 
Pyramidenbahn losgelóste, einen rundlichen Querschnitt zeigende 
Bündel p aufmerksam machen. Dasselbe entfernt sich in früheren 
Serien allmählich aus der rechten Pyramidenbahn, läuft dann 
constant so, wie es Fig. 19 zeigt, und tritt endlich beiläufig in 
der Ponsmitte wieder in die Pyramidenbahn ein. Sonst konnte 
an den histologischen Práparaten dieser Reihe hóchstens eine 
etwas stärkere Pigmentation der Ganglienzellen des äusseren 
Kniehóckers nachgewiesen werden. 

Ad 5. Der Thalamus, die Vierhügelpaare, die Vierhügel- 
arme, sowie die Sehstrahlung der Hinterhauptslappen boten 
nichts Abnormes. Auch die Nervenkerne des vierten Ventrikels 
zeigten normales Verhalten. 

Kleine abnorme anatomische und pathologisch-anatomische 
Befunde ergibt die Untersuchung des Rückenmarkes. An sehr 
dünnen Schnitten des oberen Halsmarkes lässt sich eine geringe 
Lichtung in den Gollschen Strängen nachweisen. Ausser- 
dem findet sich im Cervicaltheile die Abnormität, dass die 
Fissura longitudinalis anterior die Vorderstrangsbündel nicht 
symmetrisch theilt, sondern (Fig. R) asymmetrisch auf der rechten 
Seite liegt, wodurch die Vorderstrangsbündel in zwei ungleiche 
Theile zerlegt werden; der rechte schmälere scheint nur das 
Vorderstrangsgrundbündel, der linke breitere dagegen beide Pyra- 
midenvorderstrangsbahnen und das linke Vorderstrangsgrund- 
bündel zu enthalten, welch letzteres durch eine kleine Fissur 
von den Pyramidenbahnen getrennt ist. 

Wir haben hier die dritte Abnormität im Central- 
nervensysteme der Hartinger. 

Brust, Lenden und Sacralmark zeigen normale Verhältnisse. 
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Die Präparate entstammen nach Prof. Fuchs der Leiche 
eines mit Katarakt behafteten alten Mannes. Das aberrirende 
Bündel war nur am rechten Opticus vorhanden. 

Die restirenden Schnitte sind einer Querschnittsserie 
des Opticus entnommen und geben uns die Verhältnisse des 
aberrirenden Bündels in den Distanzen 1:5 — 2:56 — 2:09 — 
3:92 — 5°74 Millimeter vom Bulbus an gerechnet. Die Prüparate 
sind nur mit Carmin gefärbt. 

Serie 1, 2, 3 zeigen, wie an der unteren Peripherie des 
sonst anscheinend ganz normalen rechten Sehnervens sich aus der 
gemeinsamen Opticusscheide ein Bündelchen loslóst. Auf Serie 4 
und 5 sehen wir dann, wie das aberrirende Bündel an der unteren 
Peripherie vollstándig isolirt verhanden ist. Taf. I, Fig. 3. Sein 
Querschnitt hält circa Ob Millimeter im Durchmesser. Seine 
Nervenfasern sind vóllig atrophirt, die bindegewebigeScheide 
ist nicht sehr stark; die Zwischensepta sind verbreitert, die 
Gefüsse, Arterien wie Venen, sind zart. Der Hauptstamm des 
Optieus ist, so weit es die Prüparate beurtheilen lassen, ganz 
normal]. 


Epikrise. Aus den vorstehenden genauen anatomischei 
und namentlich histologischen Daten kónnen wir sagen: Im 
Falle Mihi findet sich ein zum Theile isolirtes, un- 
gekreuzt verlaufendes compactes Sehnervenbündel, das 
nach seinem Durchtritte durch die Lamina cribrosa an 
der unteren Peripherie des Sehnervenstammes liegt, 
dann allmáhlich sich vom Opticus ablóst, um isolirt an 
der Aussenseite des rechten Sehnervens, respective 
des Chiasma zu verlaufen und endlich nach Ueber- 
querung desselben an der Innenseite des gleichseitigen 
Tractus in das Corpus geniculatum laterale ein- 
zutreten. 

Im Falle Fuchs kónnen wir sagen: Am rechten Opticus 
findet sich ein anfangs im Sehnerven verlaufendes, 
später sich isolirendes compactes Bündel, das im Or- 
bitalantheile an der unteren Peripherie des Opticus- 
hauptstammes liegt. 
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Ist es nun gestattet, aus diesen anatomisch  prüfor- 
mirten aberrirenden Bündeln Schlüsse allgemeiner Art zu 
machen? Liegt hier nur eine Spielart vor? Ist das Bündel mit 
seinem Verlaufe nur ein vagabundirendes? Oder ist es möglich, 
aus diesen anatomischen Befunden auf das gesuchte, ungekreuzte 
Opticusbiindel katexochen zu schliessen? Entspricht der 
Verlauf, die Grósse dieser Bündel den bisherigen ana- 
tomischen, pathologisch-anatomischen, experimentellen 
und klinischen Thatsachen oder Hypothesen über einen 
Fasciculus non cruciatus? Oder gibt es Thatsachen, die der 
Annahme, es liege hier der anatomische Beweis für das 
ungekreuzte Bündel, und auch die anatomische Ver- 
laufsrichtung dieses ungekreuzten Fascikels vor, direct 
widersprechen? 

Ich werde mich im Folgenden mit der Beantwortung dieser 
Fragepunkte beschäftigen und kann mich hierbei um so kürzer 
fassen, als ich dank dem Koelliker'schen Handbuche der Mühe 
enthoben bin, alles, was in dem grossen Streite über Sehnerven- 
kreuzung bisher geleistet wurde, zusammenzutragen, indem ich 
sage: Da Koelliker trotz der bisherigen Ergebnisse der 
anatomischen, der pathologisch-anatomischen, der experimentellen 
und der klinischen Daten auf dem Standpunkte einer totalen 
Kreuzung der Sehnerven beim Menschen steht, so sind eben die 
bisherigen anatomischen Beweise über das ungekreuzte Bündel 
keine vollgiltigen, die anatomische Fundirung des jetzt üblichen 
Schemas über den Faserverlauf im Sehnerven, in Sonderheit des 
Fasciculus non cruciatus ist keine so feste, als dass sie nicht 
einen (gewissen) relativen Ausbau zuliesse. 

Ich werde mich daher mit den früheren Arbeiten nur so weit 
beschäftigen, als sie mir als Stütze oder als Hemmniss für die 
Annahme erscheinen, dass durch unsere anatomischen Be- 
funde eines ungekreuzten Fascikels auch der richtige Ver- 
lauf dieses Bündels gegeben sei, dass also das ungekreuzte 
Bündel wahrscheinlich so verlaufe, wie die Fálle Ganser, Mihi 
und Fuchs es zeigen. 

Wir beginnen mit der Anatomie, respective mit den 
bisherigen anatomischen Ergebnissen. 

Es erübrigt hierbei nur auf das schon erwähnte und von mir 
in Fig. 2, Taf. I, reproducirte Bild Ganser’s hinzuweisen und ich 
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glaube dabei die Berechtigung zu haben, die hierzu gegebene 
Erklšrung Ganser’s vollinhaltlich wiederzugeben. 

„Das Präparat stammt von einem 72jährigen Epileptiker, 
der seit Jahren blódsinnig gewesen und im Status epilepticus 
zugrunde gegangen war.” Den Verlauf des am Opticus ge- 
fundenen ungekreuzten Bündels beschreibt Ganser folgender- 
massen: „Das ungekreuzte Bündel verläuft hier auf der rechten 
Seite eine lange Strecke vollstündig isolirt, indem es wenig vor 
dem lateralen Kniehócker sich von dem übrigen Tractus opticus 
loslóst und als dünnes Band, nur durch ein Blatt der weichen 
Hirnhaut mit jenem verbunden, ventral über den hinteren Rand 
desselben zieht, etwas hinter dem Chiasma einen Winkel bildet 
und direct sich an die laterale Seite des rechten Sehnervens begibt; 
so verlüuft es weiter, bis es 34 Millimeter vom Bulbus entfernt 
in die Scheide desselben eintritt und makroskopisch nicht mehr 
von ihm zu trennen ist. Wenn ich, wie es nahe liegt, den 
grésseren rechten Nerv als das gekreuzte Bündel dieser Seite 
anspreche, so wird zunáchst die relative Kleinheit des unge- 
kreuzten Bündels auffallend erscheinen; Mauthner erschliesst 
aus mancherlei Anhaltspunkten ein Verhältniss des gekreuzten 
zum ungekreuzten Bündel wie 3:2, hier würde das Verhältniss 
scheinbar mehr zu Ungunsten des ungekreuzten ausfallen; allein 
die Zeichnung gibt von der relativen Stärke beider Bündel eine 
unrichtige Vorstellung, da das gekreuzte, wie der frische 
Querschnitt lehrte, eine sehr dicke, das ungekreuzte eine sehr 
dünne Scheide besitzt. Vergleicht man die beiden dickeren 
Nerven miteinander, so ergibt sich, dass nach dem Augenscheine 
beide gleich gross sind, ein Verhältniss, welches mich vermuthen 
lässt, dass das ungekreuzte Bündel links gar nicht zur Entwickelung 
gekommen.ist, dass wir also auf dieser Seite bloss das gekreuzte 
Bündel vor uns hátten. Damit stimmt, dass der rechte, vordere 
Hügel und dessen Arm etwas stärker zu sein scheinen als die 
entsprechenden Theile links. Als Beweismittel für das Lagever- 
háltniss beider Opticusbündel möchte ich dasselbe nicht ۰ 
ziehen, da man in dieser Beziehung stets den Einwand erheben 
könnte, dass es bloss den Werth einer Varietät besitze." 

Wenn wir nun die beiden Bilder von Hartinger und Ganser 
(Fig. 1 und 2, Taf. I) miteinander vergleichen, so scheinen sie 
etwas voneinander verschieden zu sein. 
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Vor allem sieht man, dass das Ende des isolirten Bündels 
bei Hartinger ein anderes ist; es tritt medial vom Corpus geni- 
culatum laterale ein, wührend es im  Ganser'schen Falle 
deutlich in den äusseren Kniehócker ausstrahlt. Im weiteren 
Verlaufe erscheint mein Bündel mehr vom Tractus getrennt zu 
laufen, während das andere exquisit am ventralen Theile des 
Tractus liegt. Weiterhin nähert sich mein Bündel mehr dem 
hinteren Chiasmawinkel und scheint sich hier mit einem anderen 
zu überkreuzen, was bei Ganser nicht zu sehen ist. Im Uebrigen 
verhalten sie sich, so weit ich es beurtheilen kann, gleich. Aber 
auch die angeführten Unterschiede sind keine wesentlichen und 
namentlich die histologische Untersuchung meines Präparates 
erklärt die Sachlage so weit, dass wir sagen können: 

Der Unterschied der Verlaufsrichtung des aberrirenden 
Bündels im Falle Ganser und Mihi ist darauf zurückzuführen, 
dass im ersteren Chiasma und Tractus normal sind, im zweiten 
dagegen eine totale Atrophie dieser Theile besteht. Und dadurch, 
dass der Tractus atrophirte, zog er sich mehr von dem Bündel 
zurück, ist dasselbe isolirter; dadurch, dass im Falle Hartinger 
das Chiasma durch die beiderseitige Degeneration der Seh- 
nerven kleiner und platter ist, nähert sich das Bündel mehr 
dem hinteren Winkel desselben. Ob die in meinem Falle nach- 
gewiesenen complicirten Faserungsverhältnisse bei der Ueber- 
querung des aberrirenden Bündels auch im anderen Gehirn vor- 
handen war, entzieht sich unserer Beurtheilung und wahrschein- 
lich auch der Ganser’s, denn nur durch den Umstand, dass in 
unserem Falle alles Uebrige degenerirt ist, ist es uns möglich 
gewesen zu zeigen, dass die Verhältnisse complicirter vorliegen, 
als die makroskopische Betrachtung es erkennen liess. Auch die 
scheinbare Endigung meines Bündels im inneren Kniehöcker hat 
sich durch die histologische Untersuchung dahin aufgeklärt, dass 
die factische Endigung dennoch im Corpus geniculatum laterale 
statthat. 

Es hat demnach in beiden bisher genau bekannten Fällen 
das vorhandene abnorme ungekreutzte Opticusbiindel dieselbe 
anatomische Verlaufsrichtung. 

Und wenn ich den dritten anatomischen Befund, den Fall 
Fiuchs, gewissermassen als Ergänzung des Ganser’schen nach 
vorne zu heranziehe, so sieht man, wie ein im Uebrigen gleich 
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grosses isolirtes Biindel, dort wenigstens, wo wir seinen Verlauf 
verfolgen kónnen, an der Stelle liegt, wohin wir es per analogiam 
verlegen mussten, nämlich an der. unteren Peripherie des Seh- 
nervens im orbitalen Antheile des Opticus. 

Ich resumire daher: Die bisherigen anatomischen 
Befunde decken sich in puncto Verlaufsrichtung des 
ungekreuzten aberrirenden Bündels. 

Wenn ich mich den pathologisch-anatomischen Befunden und 
Untersuchungen zuwende, so móchte ich nur einen Fall etwas 
genauer anführen, weil er das aus einem pathologisch-anatomi- 
schen Präparate gefällte Urtheil Monakow's über den vorher 
citirten Ganser'schen Fall enthált und indirect auch auf meinen 
übertragen werden kann. 

Es handelt sich um den bekannten Fall I von Monakow 
(Arch. f. Psychiatrie, Bd. XVI, S. 166). Nach einer Zerstórung 
der Sehspháren kam es zu einem absteigenden degenerativen 
Process in den Opticusbahnen. Ich erwähne auszugsweise aus 
dem Sectionsbefunde: Das rechte Corpus geniculatum externum 
hochgradig atrophisch, das linke normal. Der rechte Tractus 
opticus zeigt sich in den caudalen Wurzeln ganz auffallend 
schmal und grau verfärbt. Der linke Tractus normal. Beide 
Sehnerven flach, von bindegewebigen Faden umgeben und stellen- 
weise ganz leicht grau verfárbt; der linke ist um ein Drittel 
kleiner als der rechte. Histologisch ergab sich: Der rechte 
Tractus ist hochgradig atrophisch. Durch das Chiasma hindurch 
lässt sich der degenerirte Tractus opticus sehr hübsch verfolgen; 
das ungekreuzte Bündel behält seine dorsal-laterale Lage bei 
und das gekreuzte Bündel zieht sich nach links und etwas 
ventral. Die Vertheilung der Atrophie auf die beiden Sehnerven 
ist folgende: Das ungekreuzte Bündel liegt im rechten N. opt. 
dorsal-lateral, das gekreuzte im linken mehr medial. Und Mona- 
kow sagt dann später: „Die Verhältnisse liegen in unserem 
Präparate genau so wie in dem von Ganser beschrie- 
benen Präparate, wo das ungekreuzte Bündel ganz 
isolirt verlief. 

Und wenn wir Monakow’s Fall mit unserem vergleichen, 
so können wir wieder sagen: Von dem Momente an, wo unser 
isolirtes Bündel den Tractus gequert hat, stimmen die beiden 
Präparate, respective die Lagerungsverhältnisse des ungekreuzten 
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Biindels genau iiberein. Wie sie sich weiter nach vorne oder 
nach rückwärts zu verhalten, darüber kann der Fall Monakow's 
keinen Aufschluss geben. Ich zog ihn in Sonderheit wegen des 
Urtheiles Monakow's heran. 

Wie weit die grosse Menge — siehe Literaturverzeichniss 
— der übrigen pathologisch-anatomischen Befunde in ihrer 
verschiedenen Combination zur Beurtheilung des genauen Ver- 
laufes des ungekreuzten Bündels herangezogen werden kann, 
darüber móchte ich Delbrück, der eine genaue Zusammen- 
stellung der Arbeiten gibt, sprechen lassen. 

„Aus dieser Zusammenstellung der bisher mitgetheilten 
Beobachtungen geht hervor, dass sich ein abschliessendes 
Urtheil über das Lageverhältniss von gekreuzten und unge- 
kreuzten Fasern zu einander zur Zeit noch nicht fallen lasst.” 

„Nur darin stimmen ziemlich alle Angaben überein, dass die 
ungekreuzten Fasern im Nerven als mehr weniger geschlossene 
Bündel verlaufen. Ob aber die laterale Lage desselben, wie wir 
sie in der Mehrzahl der unzweideutigen Fälle antrafen, die 
Regel bildet, oder ob die Lage des ungekreuzten Bündels im 
Nerven variabel ist, das muss vorderhand dahingestellt bleiben. 
Sehr widersprechend sind die Angaben über den Faserverlauf 
im Tractus. Beiweitem die Mehrzahl der Autoren sprechen sich 
für mehr weniger isolirten. Verlauf des ungekreuzten Bündels 
auch im Tractus aus. Die Angaben über die Lage dieses isolirt 
ungekreuzten Bündels sind recht verschiedene, doch kann man 
im Ganzen wohl sagen, die gekreuzten Fasern verlaufen mehr 
dem freien Rande des Tractus entsprechend, die ungekreuzten 
mehr im inneren desselben." Und auch die jüngsten Arbeiten 
in dieser Hinsicht — Hebold, Popow, Hüfler, Bernheimer, 
Cramer, O. v. Leonowa, Henschen — sind nicht im Stande, den 
richtigen Verlauf des ungekreuzten Fascikels práciser zu gestalten. 

So konnte ich jetzt selbst einen Fall von rechtsseitiger Er- 
blindung, wo makroskopisch eine ungemein deutliche Atrophie des 
rechten Optieus und des linken Tractus bestand, histologisch mit 
allen neueren Methoden untersuchen, eine Aufklárung über das 
Verhältniss des gekreuzten und ungekreuzten Fascikels 
gab derselbe durchaus nicht, weder für den Standpunkt 
eines Anhängers der totalen Kreuzung noch eines Vertreters 
der theilweisen Decussation. Die beiden Tractus unterscheiden 
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sich dadurch voneinander, dass der linke kleiner ist wie der 
rechte; sonst ist eigentlich nichts Abnormes nachzuweisen. Die 
Atrophie scheint, um mit v. Biesiadecki zu sprechen, in 
einer nicht nachweisbaren Abnahme der Dicke der 
einzelnen Nervenfasern zu bestehen. 

Und auch ein zweiter Fall, den ich kurz mittheilen will, 
war trotz seiner schier unzweideutigen Verhältnisse nicht im 
Stande, ein sicheres Urtheil über den Faserverlauf in den Seh- 
nervenbahnen zuzulassen. 

Am 24. Juli 1896 kam ein in der Nacht plótalich ver- 
storbener Epileptiker zur Obduction. Es fand sich ausser einer 
chronischen Leptomeningitis an der Basis wie an der Convexität 
des Gehirns ein hochgradiger interner Hydrocephalus vor, der 
derart am Infundibulum nach abwärts drängt, dass der Stiel 

der Hypophyse nach Abschneidung des Ge- 

e z hirns kegelartig vorspringt und in sagit- 

taler Richtung so auf das Chiasma drückt,‏ ^ مر 

^ dass dasselbe in der Mitte ganz platt 

= ( und grau verfürbt ist. In die beiden 

Ë Optici setzt sich die Degeneration in un- 

/ a gemein deutlicher Weise fort und sehen 

TT ES ihre Querschnitte folgendermassen aus 
Fig. a. (Skizze Fig. a). 

Man könnte füglich behaupten: Fas- 
ciculi eruciati degenerirt, Fasciculi non cruciati nicht 
atrophisch. 

Und obwohl die Verhältnisse so deutlich lagen, gaben doch 
die nach allen Methoden behandelten horizontalen Schnitte 
keine unzweideutigen Bilder. Ich móchte sagen, ein Vertheidiger 
der Semidecussation kónnte die Bilder mit Entschiedenheit für 
seine Ansicht ins Treffen schicken; doch auch der Gegner fánde 
sein Rüstzeug für seinen conträren Standpunkt. Ich selbst glaube, 
dass ich sehr wohl einzelne Schnitte für meine Meinung 
über den Verlauf des ungekreuzten Bündels verwerthen 
kónnte, doch sicher nicht die ganze Serie. 

Ich glaube daher resumiren zu kónnen: Durch patho- 
logisch-anatomische Fälle kommen wir zu keinem ab- 
schliessenden Resultate über den Faserverlauf in den 
Sehnervenbahnen. 
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Wir gehen zu den experimentellen Ergebnissen tber. 

Auch hierbei kann ich mich auf wenige Worte beschrünken; 
urtheilt doch Koelliker pauschaliter über die bisherigen Ver- 
suche: hier entscheidet keine physiologische Hypothese, 
kein Experiment. Und dass in der That die experimentellen 
Untersuchungen mit den verschiedensten Methoden und unter 
den gróssten Cautelen geübt diametral gegenüber stehende 
Schlüsse zu Tage gefördert, möge beifolgende kleine Tabelle 
erweisen: 


Kaninchen Hund Katze 
v. Gudden . . . . . . . . . -- + + 
Michel ........-.. — — — (2) 
v. Koelliker ........ — 
Jakobsohn. . . . . . . . . — 4- 
Singer und Münzer. . . . . + + + 
Herrick. ۰۵ w. ae. mu a of + 


+ theilweise Kreuzung der Faser, 
— totale Kreuzung. 


Geübte Experimentatoren gelangen zu ganz gegen- 
theiligen Ergebnissen. 

Ohne mich daher in die Details oder in eine Kritik 
der Experimentalforschung auf diesem Gebiete einzulassen, er- 
Jaube ich mir nur auf die Fig. 3, Taf. L im XXV. Bd. des 
Graefe'schen Archivs für Ophthalmologie aufmerksam zu 
machen. v. Gudden hat hierbei so experimentirt, dass er die 
linke Hálfte des Chiasma mit Einschluss der Commissura inferior 
fortgenommen. Dadurch blieb nur das rechte ungekreuzte Bündel 
erhalten. Und dieses experimentell erzeugte isolirte unge- 
kreuzte Bündel hat mit Berücksichtigung der natür- 
lichen Verschiedenheiten der beiden Präparate den- 
selben Verlauf wie mein und Ganser's anatomisch prá- 
formirtes, isolirt und ungekreuzt verlaufendes Bündel. 

Ich komme zu der Frage: Widersprechen die bis- 
herigen klinischen Thatsachen diesem supponirten 
Verlauf des ungekreuzten Bündels, oder ist es möglich, mit 
einem solchen Faserverlauf die klinischen Beobachtun- 
gen, in Sonderheit die verschiedenen Hemianopien zu 
erklären? 
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Die Beantwortung dieser Frage ist mir ungemein erleichtert 
durch den Umstand, dass die Kliniker aus zum Theile theoretischen 
Ueberlegungen ein Schema des Faserverlaufes in den Sehnerven- 
bahnen construirt haben, das sich fast mit dem von mir even- 
tuell aufgestellten Schema deckt, das aber einen Fehler zeigt, 
an dem es auch gefallen ist, ein Fehler, den das von mir vor- 
geschlagene aber vermeidet. So sagt Knapp (1873), dass, wenn 
man bei der Annahme (nach Mauthner ,Gehirn und Auge”) der 
Partialkreuzung nasale Hemianopie durch Druck im hinteren 
Chiasmawinkel erklären wollte, eine solche Vorstellung sinnlos 





Fig. b. Sehema der Opticuskreuzung nach Knapp. 


würe, falls man nicht ein Verhalten der ungekreuzten Bündel 
annimmt, wie es die vorstehende Fig. b zeigt. 

Die ungekreuzten Bündel laufen da im Nerven lateral, 
überqueren im Chiasma die gekreuzten Fascikel, so dass sie 
im hinteren Chiasmawinkel aneinander stossen oder sich daselbst 
verflechten, um dann an der medialen Seite des gleichseitigen 
Tractus ihren Weg fortzusetzen. Mauthner sagt hinzu: ,Dieses 
Schema, von Landolt acceptirt, ist zwar, wie die klinische 
Beobachtung der scharf abschneidenden temporalen Hemianopie 
und die Ergebnisse des Experimentes bei Durchschneidung des 
Chiasma in der Medianlinie lehren, unrichtig", und ich setze fort: 
es ist in der That unrichtig, aber nur so weit als es annimmt. dass 
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die im Tractus medial gelegenen Fasciculi non cruciati zuerst im 
hinteren Winkel sich verflechten und dann erst das Chiasma iiber- 
setzen. Nehmen wir unsere Fälle mit anatomisch ۱ 
ungekreuzten Bündel her und construiren wir danach ein 
Schema; dann muss dasselbe sich folgendermassen gestalten: 
Wie sofort aus Fig. c ersichtlich, weicht das auf ana- 
tomische Befunde gestützte Schema von dem theoretisch con- 
struirten hauptsächlich darin ab, dass die ungekreuzten Bündel 





Fig. e. Modificirtes Schema der Opticuskreuzung. 


unten (und lateral?)!) das Auge verlassen, dann lateral 
vom Sehnerven und Chiasma laufen und endlich nach 
Querung desselben an die Innenseite des Tractus sich 
anlagern, ohne sich jedoch im hinteren Winkel des 
Chiasma irgendwie zu berühren oder zu durchflechten. 


1) Da mein nicht degenerirtes Bündel höchst wahrscheinlich (s. u.) nur 
einen Theil des Fasciculus non cruciatus darstellt, bin ich nicht in der Lage, 
über die topographisehen Beziehungen desselben zur lateralen Netzhauthälfte, die 
gewiss vorhanden sind, meine Ansicht präciser zu formuliren. 
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Mit diesem Schema ist es uns möglich, ohne Zwang alle 
Arten der Hemianopie zu erklären, denn es entbehrt des 
Fehlers, der das Knapp’sche unmöglich gemacht hat. Jede in 
der Linie a bis 6 gelegene Läsion wird eventuell eine scharf 
abschneidende bitemporale Hemianopie zur Folge haben können; 
sitzt aber eine Lásion, ein Tumor z. B. dort, wo er im Schema 
eingezeichnet ist, dann werden wir uns auch eine doppel- 
seitige, nasale Hemianopie erkláren kónnen. Und ich 
denke wohl ungezwungener wie bisher, wo man annehmen 
musste, dass heteronyme nasale Hemianopie nur ,durch symme- 
trische Geschwülste an beiden Sehnerven oder durch eine Ge- 
schwulst, welche die Nerven zumeist an ihrem lateralen Rande 
drückt", entstehen konnte. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass die Frage, wie die unge- 
kreuzten Bündel verlaufen, in den Hintergrund tritt, gegenüber 
der Frage, ob die Sehnerven sich partiell oder total kreuzen. 
Aber ich meine, wenn auch die heteronyme nasale Hemianopie 
äusserst selten, vielleicht rein überhaupt nicht beobachtet wurde, 
oder wenn auch nur der Daa’sche Fall bekannt wäre, in welchem 
schier unzweifelhaft reine heteronyme nasale Hemianopie be- 
` standen hat, dass es doch logischer ist, einen durch anatomische 
Befunde gestützten Faserverlauf in den Sehnervenbahnen an- 
zunehmen, der zudem fast nichts an dem Hergebrachten ándert, Un- 
klares aber in, wie ich meine, einfacher einwurfsfreier Weise ۰ 

Ich glaube daher die Annahme meines durch den 
abnormen ungekreuzten Faserzug  vorgezeichneten 
Schemas um so eher erhoffen zu kónnen, als es auch 
den Klinikern besser entspricht als die zur Zeit ge- 
laufigen Schemata. 

Das Vorhergegangene resumirend, können wir daher mit 
Recht sagen: Die bisherigen anatomischen, pathologisch-ana- 
tomischen, experimentellen und klinischen Thatsachen wider- 
sprechen nicht der Annahme, dass das im Falle Ganser, 
Mihi und Fuchs vorhandene isolirte, aberrirende un- 
gekreuzte Opticusbündel dem Verlaufe des Fasciculus 
non cruciatus überhaupt entspricht. 

Wir kommen sofort zur Beantwortung der schon eingangs 
gestelllen Frage, ob denn die Grósse des vorhandenen 
ungekreuzten Bündels eine dem supponirten, unge- 


Zum Faserverlauf in den Sehnervenbahnen. 25 


kreuzten Faserzug entsprechende ist? Die Antwort kann 
nur Nein lauten. 

Alle Untersucher, sowohl Gegner wie Anhünger der so- 
genannten Semidecussatio stimmen darin überein: Falls eine 
theilweise Kreuzung der Opticusfasern stattfindet, dann muss 
das Verhültniss der Menge der gekreuzten zu den ungekreuzten 
Fasern sein mindest 4:1 oder 2:1, ja selbst 1:1. Wenn nun auch 
das Verhültniss nach den vorstehenden Zahlen durchaus nicht 
feststeht, so ist doch jedenfalls das isolirte Bündel im Falle 
Mihi und Fuchs und auch im Casus Ganser ein zu kleines, 
als dass es den ganzen Fasciculus non cruciatus vorstellen 
kónnte. Wohl hat es im Tractusantheile den Anschein, als ob 
das Bündel von bedeutender Grüsse ware; allein, abgesehen 
davon, dass uns die histologische Untersuchung über diesen 
Irrthum aufgeklürt, nehmen die erhaltenen Fasern nach ihrer 
Sammlung im Opticusquerschnitt nicht mehr als circa den 
20. Theil desselben ein, bleiben daher weit hinter der aus ver- 
schiedenen Gründen verlangten Grósse des ungekreuzten Bündels 
zurück. 

Ich móchte daher die Sachlage wie folgt auffassen: Das 
vorhandene isolirte aberrirende(?) Bündel stellt nur 
einen Theil der Fasern des ungekreuzten Fasciculus 
vor; der gróssere Theil ist im degenerirten Opticus, 
respective Tractus gelegen; die Verlaufsrichtung des un- 
gekreuzten Fascikels ist jedoch durch das abnorme Bündel 
gegeben und gilt dies besonders für die Tractus- und 
Chiasmaantheile. 

Diese Erklärung wird um so verständlicher und verliert 
ihren rein hypothetischen Charakter durch den Umstand, als 
wir im Gehirn der Hartinger noch ein anatomisches Analogon 
gefunden haben. . 

Aus Fig. 19 und 20, Taf. II, und der beigegebenen Erklárung 
ist ersichtlich, dass sich ein kleines Bündelchen von der rechten 
Pyramidenbahn allmählich loslóst, dann einen mit der Haupt- 
masse ganz parallelen Verlauf nimmt, um sich endlich wieder 
in der Stammbahn zu verlieren. Nehmen wir nun den Fall an, 
die Hauptmasse der rechten Pyramidenbahn wire degenerirt, so 
würde uns das losgelóste Bündel die Verlaufsrichtung der Pyra 
midenbahnen fast getreu wiedergeben; wir kónnten aus dem 
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isolirten, aberrirenden Biindel den Verlauf der Hauptbahn an- 
nšhernd erkennen. 

In analoger Weise denke ich mir das Verhältniss zwischen 
dem erhaltenen Opticusbiindel und der degenerirten Haupt- 
masse der ungekreuzten Opticusfasern. 

Ich móchte daher das Ergebniss des bisher Gesagten in 
Folgendem zusammenfassen: 

In den drei beschriebenen Fállen ist ein compactes, 
zum Theile isolirtes, ungekreuztes Opticusbündel vor- 
handen, das nur einen Theil des ungekreuzten Fascikels 
vorstellt, dessen Verlauf aber uns die Verlaufsrich- 
tung des Fasciculus non cruciatus mit grósster Wahr- 
scheinlichkeit wiedergibt. Die Frage der totalen oder 
partiellen Kreuzung des Sehnervens beim Menschen ist 
durch diese anatomischen Beweise zu Gunsten der 
letzteren Ansicht ausgefallen. 

Weiters will ich aber einem sicher zu machenden und 
durch die mangelhafte klinische Untersuchung des Falles kaum 
einwurfsfrei zu widerlegenden Einwande begegnen, der sich be- 
ziehen muss auf den Verlauf des ungekreuzten, erhaltenen Bündels 
im Sehnerven und in der Netzhaut. 

Wir haben gesehen, dass das anfangs lateral gelegene 
Bündel im Orbitalantheile sich mit dem Opticus vereint und nun 
in Falle H. und F. an der unteren Peripherie bis zum  Ein- 
tritte in die Lamina cribrosa verläuft. Die völlig normal be- 
fundene Netzhaut schliesst eine weitere Verfolgung im Auge 
aus, und der klinische Befund zeigt eine klaffende Lücke. 

Nun muss aber aus anderen Gründen angenommen werden, 
dass einerseits das ungekreuzte Bündel den lateralen Theil der 
Netzhaut versorgt, dass aber wahrscheinlich andererseits ,den ver- 
schiedenen Abschnitten der Retina im Allgemeinen die gleich ge- 
legenen Abschnitte im Opticusquerschnitte entsprechen" (Pick).!) 
In unserem Falle aber bleibt der erhaltene Antheil des ungekreuzten 
Bündels, so weit er sich verfolgen lšsst, an der unteren Peripherie, 
und versorgtalso wahrscheinlichnur den unteren Theil der Netzhaut. 

Ohne mich über die mangelnde Exactheit täuschen zu: 
wollen, glaube ich bei der Constanz seiner Lage annehmen zu 
können, dass der erhaltene Faserzug nur jenem Theile 


1) Pick sagt dies vom gekreuzten Faseikel beim Kaninchen. 
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des ungekreuzten Biindels entspricht, der die unteren 
lateralen(?) Theile der Netzhaut versorgt. Der die übrigen 
Abschnitte der lateralen Hälfte der Netzhaut versorgende Theil 
war hier wahrscheinlich im Opticus gelegen und daher degenerirt. 

Natürlich kónnten wir ebenso wohl auch annehmen, der 
Faserzug biege plötzlich nach seinem Durchtritte durch die 
Lamina cribrosa und nach Abgabe seiner Markscheiden nach 
aussen um; vielleicht auch ist der Pick'sche Satz für den 
ungekreuzten Fascikel nicht geltend und ist der Verlauf der 
ungekreuzten Sehbahnen ein viel complicirterer! Doch 
da hiefür Beweise mangeln, móge obige Deutung als die ein- 
fachste vorläufig acceptirt werden. 

Ganz kurz will ich ferner auf Folgendes aufmerksanı 
machen. 

Es soll angeblich jeder Sehnerv aus Sehfasern und Pupillar- 
fasern bestehen, und beide Faserarten, die Seh- wie die Pupillar- 
fasern, hätten einen توت‎ cruciatus und einen Fasciculus 
non cruciatus. 

Es bestinde daher nach Gudden jeder Tractus opticus; 
abgesehen von der Meynert’schen Commissur: 

1. Aus dem gekreuzten Sehfaserbündel der anderen Seite. 

2. Aus dem ungekreuzten Sehfaserbündel der gleichen Seite. 

3. Aus dem gekreuzten Pupillarfaserbündel der contra- 
lateralen Seite. 

4. Aus dem ungekreuzten Pupillarbündel derselben Seite. 

5. Aus der Gudden'schen Commissur. 

6. Aus dem directen Hemisphärenbündel.') 

Obwohl nun die Scheidung in Seh- und Pupillarfasern 
durchaus nicht feststehend ist, muss doch auf die Thatsache 
hingewiesen werden, -dass in unserem Falle das ungekreuzte 
Bündel im Tractus sich aus zwei Bündel zusammensetzt, einem 
grösseren, aus gróberen Fasern bestehenden und einem kleineren 
feinfaserigen, die im Opticus vor der Querung des Chiasma 
miteinander vereint waren. Es würde vielleicht demnach 
die Gudden'sche Eintheilung durch diesen Fall eine 
gewisse Bestätigung erfahren. 





1) Nach Koelliker's Handbuch. Die Frage nach der Existenz eines 
directen Hemisphárenbündels berühre ich nicht. 


28 Dr. Friedrich Schlagenhaufer. 


Ich móchte auch noch Stellung nehmen zu der Frage, ob 
wir es. auch normaliter mit einem compacten, unge- 
kreuzten Fascikel im Opticus zu thun haben, und wie sich 
die widersprechenden Angaben der Autoren über diesen Punkt 
erklären lassen? 

Wir glauben die erste Frage fast entschieden bejahen zu 
müssen, denn es würe wohl schwer denkbar, wie sich in drei 
Fallen dieselben Bündel mit fast identischem Verlaufe, in fast 
gleicher Stärke vom Hauptstamme losgelöst hätten, wenn sie 
normalerweise ganz diffus zwischen die gekreuzten Bündel ein- 
gestreut, und nicht vielmehr als compacte Faserzüge angelegt 
wären. 

Und gerade der complicirte Verlauf meines ungekreuzten 
Bündels lässt es ganz natürlich oder erklärlich erscheinen, dass 
histologische und experimentelle Untersuchungen zu keinem 
einigenden Resultate geführt haben. Würde z. B. das unge- 
kreuzte Bündel so einfach verlaufen, wie bisher angenommen 
wurde, d. h. stets an der lateralen Seite des Opticus, des Chiasma, 
des Tractus, dann wäre es wahrlich unverständlich, wie bei ent- 
sprechend frischen Fällen eine frontale Serie nach Marchi 
behandelt nicht einen bündigen Aufschluss gegeben hätte, und 
dass dies bisher nicht der Fall war, das beweisen die skep- 
tischen Worte Altmeisters Koelliker auf S. 571 seines Hand- 
buches: Wie wenig erfährt man in vielen Arbeiten über das 
Verhalten der Nervenfasern im atrophischen Opticus oder 
Tractus, ob das ungekreuzte Bündel da war oder fehlte... . 

Anders liegt die Sachlage, wenn wir das vorgeschlagene 
Schema (Fig. c) der Verlaufsweise des ungekreuzten Bündels 
acceptiren würden. Die frontale Serie eines entsprechenden, 
nach Marchi behandelten Präparates würde über die Mitte des 
Chiasma und die Ueberquerung zum Tractus schwer hinaus- 
kommen: Bald wáre das Bündel aussen, bald in der Mitte, innen, 
unten, kurz ohne anatomisches Substrat musste die Deutung der 
Bilder fast unmöglich sein. Die frontale Serie eines älteren Falles 
konnte schon gar keine Klärung geben. Die topische Com- 
pensation musste bei einem solchen Chiasmaverlauf alle Ver- 
suche, das atrophische Bündel zu finden, zu Schanden machen. 

Dasselbe gilt, und in noch hóherem Grade auch für die 
genaueste Serie von  Horizontalschnitten, durch frische und 
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alte, experimentell erzeugte oder pathologisch-anatomisch ge- 
wonnene Fille. Es ist mir ganz undenkbar anzunehmen, dass 
einmal ein Horizontalschnitt einen solchen Faserverlauf, 
wie ihn unser Schema verlangt, darstelen kónnte. Denn das 
so laufende ungekreuzte Bündel liegt nicht allein stetig an 
verschiedenen Stellen des Chiasma, sondern auch in immer 
wechselnden Ebenen, so dass ja nur immer Theile einer 
Faser durch einen Schnitt getroffen werden konnten, deren 
Combination auch dem genauesten Untersucher unmóglich war. 
Und nur wieder ein solch complicirter — und es ist ja nicht 
vóllig ausgeschlossen, vielleicht noch complicirterer 
Faserverlauf — lässt es erklären, wie selbst ein Koelliker 
durch die histologischen Präparate verleitet zu seiner These 
der völligen Kreuzung gelangen konnte. 

Ich glaube jedoch, dass es in Zukunft an der Hand meines 
Schemas móglich sein wird, auch an Serienschnitten zu meiner 
Verlaufsrichtung zu gelangen; zahlreiche Einzelabbildungen der 
Autoren sprechen hiefür. 

Dass auch die Zerfaserungsmethoden den Knoten nicht 
lösten, ist fast natürlich, denn korbgeflechtartig durchkreuzen 
sich die gekreuzten Bündel und wieder korbgeflechtartig durch- 
kreuzen und überkreuzen sich die Fasciculi non cruciati mihi.!) 


II. Beitrag zur tabischen Sehnervenatrophie. 


Es erübrigt mir noch die Aetiologie dieses Falles zu be- 
sprechen und zu versuchen, mit Hilfe dieser seiner hóchst com- 
plicirten Verhältnisse den Angriffspunkt der Syphilis bei der 
tabischen Sehnervenatrophie zu erschliessen. 

Wie wir aus der Krankengeschichte gehört, acquirirte der 
Mann der Hartinger in den Siebzigerjahren Syphilis, und wie- 
wohl sich die Frau nach ihrer Angabe deshalb von ihrem Gatten 
trennte und nicht mehr mit ihm verkehrte, so kónnen wir «loch 
fast mit Sicherheit annehmen, dass sie durch ihn vorher mit Lués 
inficirt wurde, denn sie abortirte und zeigte im Jahre 1894 
neben ihrem Augenleiden derartige Erscheinungen, dass wir 


-—— — — — 


1) Grützner kommt auf Grundlage kritischer Betrachtungen erfreulieher- 
weise zu Anschauungen. die sich gut mit meinen vereinigen lassen. 
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wohl berechtigt sind, daraus Tabes zu diagnosticiren und die 
Sehnervenatrophie als eine sogenannte spinale Atrophie zu be- 
zeichnen. Denn wenn auch die histologische Untersuchung des 
Rückenmarkes ausser einer Lichtung der Hinterstrünge keine 
positiven Ergebnisse lieferte, so können wir doch einerseits 
mangels irgend einer anderen Erklärung des Processes, anderer- 
seits mit der feststehenden Thatsache rechnend, dass bei Tabes 
die Sehnervenatrophie oft eines der frühesten Symptome ist — 
führt doch z. B. Gowers einen Fall an, wo 20 Jahre lang Amau- 
rose bestand, ehe sich die ersten Erscheinungen der motorischen 
Ataxie zeigten — annehmen, dass hier eine spinale oder mit 
beginnender Tabes combinirte Sehnervenatrophie vor- 
liegt. 

Wie kónnen wir uns nun erklüren, dass hierbei nur das zum 
Theile isolirte ungekreuzte Bündel, respective die dasselbe zu- 
sammensetzenden — ich betone diesen Umstand — Fasciculi er- 
halten blieben, wáhrend alle übrigen wirklichen Sehnervenfasern 
in beiden Opticis, im Chiasma, in beiden Tractus zugrunde 
gingen? 

Ich recapitulire kurz den histologischen Befund: 

Retina normal, Sehnerven, Chiasma, Tractus beiderseits 
bis auf das rechte Bündel völlig degenerirt; Gudden'sche, 
Meynert'sche Commissur erhalten; Ganglienzellen der Corpora 
geniculata lateralia etwas pigmentreicher (?). | 

Daraus ziehe ich den Schluss: Die Ursache der Atrophie ist 
zu suchen nicht in der Retina; denn das krankmachende Agens 
würde doch nicht so electiv vorgegangen sein, dass nur der 
vom abnormen Bündel versorgte Antheil der Netzhaut intact ge- 
blieben wäre; nicht in den Corpora geniculata lateralia; 
auch hier gilt das Vorhergesagte, abgesehen davon, dass wir de 
facto keinen pathologischen Befund in der Centralstation vorfinden; 
nicht im Sehnerven vor dem Foramen opticum, weil 
dorwdas Bündel sich mit dem Hauptstamme vereinigt 
hat; auch nicht im Tractus und an der Stelle der 
Querung des Tractus durch das abnorme Bündel; denn 
erstens ist die Gudden'sche Commissur ganz intact und zweitens 
ist das feine Bündelchen, welches sich später mit dem 
oberflächlich gelegenen Fascikel vereint, trotz seiner Lage 
mitten unter degenerirten Fasern intact geblieben, was wohl 
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nicht der Fall wäre, wenn die Läsionsstelle in diesem Theile 
zu suchen wäre; endlich nicht in den übrigen Sehcentren, 
respective in den Hinterhauptslappen; denn wir finden 
daselbst keinen pathologischen Process. Es bleibt uns nur noch 
die Strecke, wo der abnorme Fascikel lateral vom Chiasma, 
lateral vom Sehnerven isolirt verlšuft; nur dort konnte eine 
ládirende Ursache den Opticus treffen und dabei das Bündel 
verschonen. Nun ergab jedoch die makroskopische Untersuchung 
absolut keinen Anhaltspunkt, dass in der Partie bis zum Foramen 
opticum und im orbitalen Antheile bis zur Vereinigung mit dem 
Opticusstamm ein Process sich etablirt hátte, der zur secundáren 
Atrophie beider Sehnerven führen konnte. 

Nur das Foramen opticum, respective der Antheil 
des Opticus im Sehloch entzog sich der genauen Inspec- 
tion und nur dort konnte der zur Atrophie führende 
Process zu finden sein. 

Wohl steht mir ausser diesem Schlusse per exclusionem 
für die Richtigkeit meiner Annahme kein vollgiltiger anato- 
mischer oder histologischer Beweis zu Gebote, ich konnte die 
eventuelle Stelle der Einschnürung nicht exact nach- 
- weisen, aber einen Umstand, dessen Bedeutung ich erst zu 
spät erkannt hatte, um darauf hin genauer untersuchen zu 
kónnen, móchte ich doch erwáhnen. 

Als ich nämlich rechterseits den Opticus sammt der Dura- 
scheide und sammt dem Auge herauspráparirte, haftete die 
Dura dem Knochen insbesondere im Sehloch ungemein fest an, 
so dass es nur mit grosser Miihe und auch nur unter theilweiser 
Zerstórung des Opticus und des isolirten Biindels gelang. Und 
auch dann noch zeigte der Sehnerv an dieser Stelle seines 
Durchtrittes durch das Foramen opticum eine Art Abknickung 
durch die Hirnhaut, die sich erst nach Lostrennung von binde- 
gewebigen Verbindungen zum Theile beheben liess. 

Leider ist mir die eventuelle Wichtigkeit dieser Verhält- 
nisse erst zu spät klar geworden. So viel jedoch kann ich sagen: 
Nur am Foramen opticum konnte in der allein möglichen 
Strecke vom Chiasma an bis in die Orbitalhóhle die lädirende 
Ursache sitzen, die den Hauptstamm des Opticus, der ja im 
Sehloch mit dem Periost der oberen Wand fest verwachsen ist 
und daher nicht ausweichen konnte, zur Atrophie gebracht 
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hatte, wührend das kleine, mit einer ungemein dicken Scheide 
versehene isolirte Bündel verschont geblieben ist oder ۰ 
weichen konnte. Und da es sich in diesem Falle fast mit Sicher- 
heit um eine sogenannte spinale Atrophie oder um eine Atrophie 
des Sehnervens mit beginnender Tabes handelt, so möchte ich 
folgende Deduction machen: 

Die complicirten Verháltnisse des Falles Har- 
tinger erlauben die Annahme oder berechtigen wenig- 
stens darauf hinzuweisen, dass es sich bei der tabischen 
Sehnervenatropbie möglicherweise um eine Läsion des 
Opticus am Durchtritte durch das Foramen opticum 
handle, hervorgerufen durch eine Einschnürung des 
Sehnervens an dieser Stelle in Folge einer Periostitis 
syphilitica (?), einer Pachymeningitis specifica (?) mit 
consecutiver auf- und absteigender Atrophie. 

Es wäre demzufolge die tabische Sehnervenatrophie etwa 
gleichzusetzen der tabischen Affection der hinteren Wurzeln 
des Rückenmarkes, die nach Obersteiner und Redlich „an 
der Stelle ihres Durchtrittes durch die Pia mater und die 
Rindenschicht des Rückenmarkes normaliter schon eine starke 
Einschnürung erleiden, und nun bei der Tabes wahrscheinlich 
gerade an ihrer vulnerabelsten Stelle, sei es durch einen 
meningitischen Process, sei es durch eine sclerosirende 
Schrumpfung der Pia, sei es durch eine Gliawucherung der 
Rindenschicht, oder endlich durch eine  arteriosclerotische 
Verdickung eines Blutgefässes gedrückt, comprimirt werde”. 
Auch ziehen schon diese beiden Autoren den Nervus opticus in 
den Kreis ihrer Betrachtungen und sprechen die Vermuthung 
aus, dass derselbe bei der tabischen Atrophie eine Ein- 
schniirung beim Durchtritte durch die Lamina cribrosa 
erleide. Das Princip wäre demnach dasselbe, nur der Ort der 
Einschnürung ein anderer. 

Ich möchte hier noch folgenden Einwurfe begegnen: Wie 
so kommt es, dass im Falle Fuchs gerade das isolirte Bündel 
atrophisch ist, während der dicke Hauptstamm scheinbar intact 
ist? Darauf muss ich erwidern: Abgesehen davon, dass die ge- 
nauen Verhältnisse des Falles Fuchs sich meiner Beurtheilung 
vollständig entziehen, besitzt das Fuchs’sche isolirte Bündel 
trotz seiner Degeneration eine sehr feine, bindegewebige Hülle, 
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wührend dieselbe in meinem Falle ungemein stark vorhanden 
ist, ein Umstand, der sehr wohl das gegentheilige Verhalten 
beider Bündel gegen eine drückende Ursache erklüren kónnte. 

Ich füge noch hinzu, dass die vorstehende Erklürung 
der tabischen Atrophie im Gegensatze zur ,parenchy- 
matosen,d.h. primär-neurotischen Form"auch besser der 
Symptomatologie der spinalen Opticus-Atrophie ge- 
recht werden würde | 

Die Sehstórung bei dieser ist ja in der Regel durch einen 
progressiven peripheren Defect des Gesichtsfeldes charakterisirt. 
Der Defect schreitet fort bis nur noch ein kleines Gebiet zurück- 
bleibt, das sich an der inneren Seite des blinden Fleckes be- 
findet und den Fixirpunkt umschliesst. Also zuerst geht das 
periphere Sehen zugrunde, das centrale bleibt erhalten. Durch 
die Einschnürung am Foramen opticum gehen eben 
zuerst die peripheren Nervenfasern zugrunde, dann erst 
die central gelegenen, also geschützteren, und diese 
sind es, welche die centralen Partien der Netzhaut ver- 
sorgen. 

Ich móchte noch auf jene Affectionen am Opticus ver- 
weisen, wie sie Allbutt bei Erschütterungen des Rückenmarkes 
bei Eisenbahncollisionen in England beobachtet hat, und wofür 
er eine chronische aufsteigende Meningitis verantwortlich macht, 
die auch durch Sectionen ihre Bestütigung fand. 

Wir glauben aber zum Schlusse nochmals betonen zu müssen, 
dass ein ganz sicheres concretes pathologisch-anatomisches 
Substrat nicht vorhanden ist, worauf wir unsere Ansicht 
über die tabische Atrophie stützen kónnten, dass wir nur bei 
der Complicirtheit der Verhältnisse dieses Falles durch eine 
theoretische Ueberlegung per exclusionem an das Foramen 
opticum gelangt sind. 

Ob sich diese Ansicht als eine richtige erweisen wird, 
mögen spätere Untersuchungen nach dieser Richtung hin fest- 
stellen. 


Anhang. 


Bei der ganz merkwürdigen Reinheit der Verhältnisse 
konnte der Fall Hartinger noch in anderer Hinsicht verwerthet 
werden, und so ergab die histologische Untersuchung auch 
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beziiglich anderer Fasersysteme im Tractus n. opt. und im 
Chiasma ganz bemerkenswerthe Resultate. 

Vor allem ist es die Gudden’sche Commissur, die in 
ganz exquisiter Weise hervortritt und ihr Verhalten beim Men- 
schen documentirt. Denn wenn auch durch vergleichende und 
experimentelle Untersuchungen die Verhältnisse dieser Commissur 
bei Thieren ziemlich weit erforscht sind, so gilt dies jedoch 
nicht für den Menschen; sagt doch Koelliker: ,Beim Menschen 
ist unbekannt, wie stark die Gudden'sche Commissur ist und 
wie ihr Verlauf sich gestaltet." 


Was nun die Grüsse betrifft, so geht aus den Abbildungen 
hervor, dass dieselbe eine recht bedeutende ist. 

Was die Verlaufsrichtung anlangt, so sieht man, dass im 
Allgemeinen ihr Verhalten ein mit dem bei Thieren gefundenem 
identisches ist. Weiters aber kann aus den histologischen Prä- 
paraten fast mit Bestimmtheit angegeben werden, dass zumin- 
dest ein Theil der Fasern der Gudden'schen Commissur 
in die Linsenkernschlinge einstrahlt und somit die 
beiden Linsenkerne miteinander zu verbinden scheint, 
und endlich noch, dass feine Fasern der Gudden'schen 
Commissur in den Stiel der Hypophyse verlaufen. 

Ueber die Meynert'sche Commissur erfahren wir nichts 
Neues. 


Endlich erwähne ich noch jene commissurartigen Fasern, 
wie sie in Fig. 6 zu sehen sind. Wie wir aber schon oben 
hervorgehoben haben, ist es uns nicht móglich, sie mit Be- 
stimmtheit mit den schon beschriebenen Commissuren oder Faser- 
zügen der Autoren in Zusammenhang zu bringen, vielleicht sind 
es auch jene Fasern, die aus dem centralen Hóhlengrau des 
Ventrikels gegen das Chiasma ziehen. 


Resume. 


Wenn ich zum Schlusse die Gesammtausbeute resumire, 
so komme ich zu folgenden Resultaten: 

1. In den drei Fällen Ganser, Mihi, Fuchs ist ein ana- 
tomisch-práformirtes, zum Theile isolirtes, compactes, 
ungekreuztes Opticusbündel vorhanden; dasselbe ist 
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jedesmal ziemlich gleich gross und immer rechterseits 
— wohl nur 20181112 — entwickelt. 

2. Dasselbe stellt nur einen Theil, und zwar wahr- 
scheinlich die unteren (äusseren) Fasern des unge- 
kreuzten Bündels kat'exochen vor. 

3. Seine Verlaufsrichtung gibt hóchst wahrschein- 
lich den anatomischen Verlauf des ungekreuzten 
Bündels überhaupt an. 

4. Die Frage der totalen oder theilweisen Kreuzung 
der Sehnerven beim Menschen ist durch den anatomischen 
Beweis zu Gunsten der letzteren entschieden. 

5. Ein hiernach construirtes Schema lässt eine Erklärung 
aller Hemianopien zu. 

6. Ein Theil der Fasern der Gudden'schen Com- 
missur strahlt in die Linsenkernschlinge ein und ver- 
bindet wahrscheinlich die beiden Linsenkerne. Ein Theil 
der Fasern verláuft in den Stiel der Hypophyse. 

7. Vor der Meynert'schen Commissur kommt im oberen, 
vorderen Theile des Chiasma noch ein kleines Fasersystem vor, 
das bei Atrophie der Sehnerven und des Chiasma intact 
bleibt. 

9, Die tabische Sehnervenatrophie ist móglicherweise 
auf eine Druckatrophie am Foramen opticum zu be- 
ziehen. 

Zum Schlusse erlaube ich mir meinem ehemaligen Chet 
Herrn Prof. Weichselbaum und Herrn Prof. Obersteiner 
für die Ueberlassung des Materiales und die gütige und nach- 
haltige Unterstützung meiner Arbeit meinen ergebensten Dank 
abzustatten. 


Erklarung der Abbildungen. 


Taf. I, Fig. 1, Gehirn der Hartinger naeh Wegprüparirung des rechten 
unteren. Sehlüfelappens; nat. Gr. 

Fig. 2, Reproduction, Fall Ganser. 

Fig. 3, Sehnitt vom Fall Prof. Fuchs. 

Fig. 4, Sagittalsehnitt dureh das Auge mit Optieusstumpf. (Die Zeiehnun; 
wurde irrthümlieh verkehrt gezeiehnet. Das erhaltene Bündel verlüuft unten.) 

Fig. 5, 6 und 7, naeh rückwärts  verlaufende Quersehnittsserie des 


ptieus. 
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Fig. 8 x == nicht bestimmbares Commissurensystem. 
Ce e SE : E Theile des aberrirenden Bündels. 

Fig. 11 | das Chiasma | Af = Meynert'sehe Commissur. 

Fig. 12 G = Gudden'sche Commissur. 

Fig. 13 | g = Fasern der G. C. 

Fig. 14 | Schnitte aus 

Fig. 15 J der Frontal- 


Fig. 16 | serie hinter 

Fig. 17 | dem Chiasma 
"۲3.11, Fig. 18 | 

In Fig. 15 sieht man das Uebergehen der Guddenschen Commissur in 
die Linsenkernschlinge. ۱ 

Taf. II, Fig. 19 und 20, Schnitte aus der Stelle, wo im makroskopischen 
Bilde das abnorme Bündel vom C. genic. med. gedeckt erscheint. p — abge- 
trenntes Pyramidenbahnbindel. 

Taf. I, Fig. R, Schnitt dureh das Riickenmark der Hartinger. 

Die mikroskopischen Bilder sind sämmtlich bei Lupenvergrosserung gə- 
zeichnet. 


Literaturverzeichniss. 


1. Hannover, Das Auge. Beitráge zur Anatomie, Physiologie und Patho- 
logie dieses Organs. Leipzig 1852. 

2. v. Biesiadecki, Ueber das Chiasma nervorum opticorum des Menschen 
und der Thiere. Sitzungsbericht der math.-naturw. Classe der k. k. Akademie 
d. Wissensch. in Wien. XCII, 1860. 

3. Mandelstamm E., Ueber Sehnervenkreuzung und Hemiopie. v. Graefe's 
Arch. f. Ophthal. XIX, 2. 

4. Michel, Ueber den Bau des Chiasma nervorum opticorum. ۲. 58 
Arch. f. Ophthal. XIX. 

5. v. Gudden, Ueber die Kreuzung der Fasern im Chiasma nervorum 
optieorum. v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XX, 2. 

6. v. Gudden, Ueber die Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma n. opt. 
v. Graefes Arch. XXI, 3; XXV, 1; XXV, 4. 

7. v. Gudden, Ueber die Sehnerven, die Sehtraetus, das Verhältniss ihrer 
gekreuzten und ungekreuzten Bündel, ihre Seh- und Pupillarfasern und die 
Centren der letzteren. Tageblatt d. 58. Vers. d. Naturf. und Aerzte in Strass- 
burg i. E. 

8. Ganser, Leber die periphere und centrale Anordnung der Sehnerven- 
fasern und über das Corp. bigeminum anterius. Arch. f. Psychiat. und Nervenk. 
XIII, 2. 

9. v. Monakow, Experimentelle und path.-anat. Untersuchungen über 
die Beziehungen der sogenannten Sehsphüre zu den intracorticalen Optieuscentren 
und zum N. opt. Arch. f. Psychiat. XVI, XX. 

10. Michel, Zur Frage der Sehnervenkreuzung im Chiasma. v. Graefe's 
Arch. f. Ophtal. XXIII, 2. 


w 















MI ' ` 
TE. - an) 
"y * t. 8 ۱ b , `. 
e? ' í , 
۰ ë e Lé 
1 4 < 
` ` e ` 
` ) - d . - 
a’ ۰ ° e ` ` J 
4 * + e 
۰ ۳ ^ ‘ > 
' (95:4, a u 1 
| ` , "o. 
H ` - ۰ "e e 
' €! D ` ` ۰ ۵ ۵ ` , 
e ( ` 4 * u DS 
Pr e - ٩ - ç 
Š - 
` ' ) - 
| ` > ad 
“O w VS CN ë 
f : a^ CA 4 
aryeneshnsm:- — 
ES 
aD habs U RUNE 
SE UTP A A vro Mut 
TRA: &A 


"E aach 
p" hd 
de Vi 





Si 
N I 
j idet ies 



















































, 
e > . 
e 
° ' 
e - 
í > i ۰ 
D d "a j . g e 
FACE 1۷ " ‘ ' B ` 
»N a ` ' 
" ` M A e e em ۱ = 
* 1k 1 
0 f. ay sin 
Jj Ler! aM 1 @ 
Vio S NM °, ۰ 
SF ng: e 
LL ne A x €. a 
NI e D - ` e 
° ' ° 
y 
1 ` 
5 
* ' 
ww ` zf Sé 
e P D y ۱ , 
QULA Cu A apt E e R's 
Ne a. MORE 
Cue “ E A. . $ 
۰ Kë 6 ZS ei 
۳ We "m ^ , 
a بو‎ ۳ 
ef ` 
X "a . 
3 k] Ke ; f ' - " 






h 


er š. 


Vien X 









alin T 


Asp 


s 


Zum Faserverlauf in den Sehnervenbahnen. 37 


11. Stilling J., Untersuehungen über den Bau der optisehen Central- 
organe, Chiasma und Traetus optieus, 1882. 

12. Tartuferi, Contributo anatomico sperimentale alla conoscenza del 
tratto ottico. Torino 1881. 

13. Scheel, Ueber die Kreuzung der Sehnerven im Chiasma bei den 
Wirbelthieren und beim Menschen. Klinisch. Monatsbl. f. Augenh. XII., ausser- 
ordentl. Beilageheft. 

14. Reich M., Ueber Sehnervenkreuzung. Centralbl. f. d. med. Wissen- 
schaft 1875. 

15. Woinow, Ueber Kreuzung des Sehnervens. Ber. ü. d. g. V. d. 
ophth. Gesell. z. Heidelberg 1875. 

16. Gowers, Pathologischer Beweis einer unvollstándigen Kreuzung des 
Sehnerven beim Mensehen. Centralbl. f. d. m. Wissensch. 1878, Nr. 31. 

17. Baumgarten, Zur sog. Semidecussation der Opticusfasern. Centralbl. 
f. d. m. Wissensch. 1878. 

18. Nieden, Ein Fall von Atrophie des einen Sehnervenstammes mit 
nahezu gleichmässigem und normalem Dickendurchmesser der beiden Tracti 
optiei. Centralbl. f. prakt. Augenh. 1879. 

19. Samelsohn, Vorlegung eines Präparates zur Chiasmafrage. Berl. 
klin. Wochenschr. 1881, Nr. 48. 

20. Kellermann, Anatomische Untersuchungen atrophischer Sehnerven 
mit einem Beitrag zur Frage der Sehnervenkreuzung im Chiasma. Als Beilageh. 
z. d. kl. Monatssehr. f. Augenh. XVII. 

21. Adamük, Zur Frage über die Kreuzung der Nerventasern im Chiasma 
n. opt. des Menschen. v. Graefes Arch. f. Ophthal. XXVI. 

22. Purtseher, Ueber Kreuzung und Atrophie der Nervi und Traetus 
optiei. v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XXVI. 

23. Marchand, Beitrag zur Kenntniss der homonymen Hemianopsie 
und der Faserkreuzung im Chiasma optieum. v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XXVIII. 

91. Deutsehmann, Zur Semideeussation im Chiasma n. opt. des 
Mensehen. v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XXIX. 

25. Burdach, Zur Faserkreuzung im Chiasma und dem Tractus optieus. 
v. Graefes Arch. f. Ophthal. XXIX. 

26. Hoseh, Zur Lehre von der Sehnervenkreuzung. Klin. Monatsbl. f 
Augenh. XVI. 

27. Mayser, Zeitschrift f. Psychiatrie V. 

28. Mauthner, Gehirn und Auge. Wiesbaden 1881. 

29. Michel, Ueber die Ausstrahlungsweise der Opticusfasern in der 
menschlichen Retina. Festgabe f. C. Ludwig. Leipzig 1874. 

30. Michel, Ueber Sehnervendegeneration und Sehnervenkreuzung. Fest- 
schrift. Wiesbaden 1887. 

31. Singer und Münzer, Beitráge zur Kenntniss der Sehnerven- 
kreuzung. Kais. Akademie d. Wissenseh. in Wien LV, 1888. 

32. Bernheimer, Demonstration von Chiasmasehnitten des Menschen. 
Ber. d. ophthal. Gesellsch. z. Heidelberg 1887. 

33. Bernheimer, Ueber Entwiekelung und Verlauf der Markfasern im 
Chiasma n. opt. des Menschen. Habilit. Wiesbaden 1889. 


38 Dr. Friedrich Sehlagenhaufer. 


84. Bunge, Ueber Gesichtsfeld und Faserverlauf im optisehen Leitungs- 
apparat. Habilit. Halle 1884. 

35. Hebold, Der Faserverlauf im Sehnerven. Neurolog. Centralblatt 
X, Nr. 6. 

36. Jatzow, Beitrag zur Kenntniss der retrobulbären Propagation des 
Chorioidalsarkoms und zur Frage des Faserverlaufes im Sehnervengebiete. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthal. XXXI. ۱ 

37. Siemerling, Ein Fall von gummöser Erkrankung der Hirnbasis mit 
Betheiligung des Chiasma n. opt. Areh. f. Psychiat. XIX. 

. 98. Uhthoff, Untersuchungen über den Einfluss des chron. Alkoholismus 
auf das menschliche Sehorgan. v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XXXII, 4. 

39. Forel, Einige hirnanatomische Ergebnisse und Betrachtungen. Arch. 
f. Psychiat. XVIII. 

40. Hensehen, Om synbanans Anatomie. Upsala 1893. 

41. Delbriick, Zur Lehre von der Kreuzung der Nervenfasern im 
Chiasma n. opt. Arch. f. Psychiatr. XXI. 

42. Vossius, Kin Fall von beiderseitigem centralen Scotom mit pathol.- 
anat. Befund. Beitrag zur Kenntniss des Verlaufes der Maculafasern im N. opt.. 
Chiasma und Tract. opt. v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XXVIII, 3. 

43. Popow, Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenveründerungen bei der 
Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 

44. Hüfler, Ueber den Faserverlauf im Sehnerven des Menschen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. VII, 1895. 

45. Bernheimer, Die Sehnervenkreuzung beim Menschen. Wiener klin. 
Wochensehr. Nr. 34, 1896. 

46. Jakobsohn, Zur Frage der Sehnervenkreuzung. Neurol. Abth. 1896, 
Nr. 18. 

47. Nicati, Experimenteller Beweis einer unvollstindigen Kreuzung im 
Chiasma des Sehnervens. Centralbl. f. d. med. Wissensch. Nr. 28. 

48. Beehterew, Experimentelle Untersuchungen über die Kreuzung der 
Sehnervenfasern im Chiasma n. opt. Neurol. Centralbl. 1883, Nr. 3. 

49. Meynert, Strieker's Handbuch der Lehre von den  Geweben. 
1V. Lief. 

50. Leber, Handbuch der ges. Augenh. Graefe-Saemiseh VIII C. 

51. Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervosen 
Centralorgane III. Leipzig-Wien 1896. 

52. v. Koelliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 6. Aufl. 
2. Hft., 1896. 

53. Pick, Untersuchungen über die topographischen Beziehungen zwischen 
Retina, Optieus und gekreuztem Traetus optie. beim Kaniuchen. Nova aeta d. 
K. L. C. deutseh. Akad. d. Naturf. LXVI, Nr. 1. 

94. Daa, Nagel's Jahresbericht 1870. 

99. Gowers, Die Ophthalmoskopie in der inneren Medicin. 

56. Allbutt, On the ophthalmose. signs of spinal disease. 

57. Obersteiner und Redlieh, Ueber Wesen und Pathologie der 
tabischen Hinterstrangsdegeneration. Arb. aus d. Institut Obersteiner. 11. Heft. 
Wien 1894. 


Zum Faserverlauf in den Sehnervenbahnen. 39 


58. Nageotte, La lésion primitive du tabes. Bull. de la societ. anat. 1894. 

59. Obersteiner, Bemerkungen zur tabischen Hinterwurzelerkrankunc. 
Arb. aus d. Inst. Obersteiner. HI. Heft. Wien 1895. 

60. Cramer, Secundäre Veränderungen nach einseitiger Bulbusatrophie 
beim erwachsenen Menschen. Vers. d. Naturf. und Aerzte Frankfurt a. M. 1896. 

61. Herrick, Illustrations of central atrophy after eye-injuries. The 
Journal of comp. Neurology 1896. 1. 

62. Grützner, Kritische Bemerkungen über die Anatomie des Chiasına 
opticum. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 1, 2, 1897. 

63. Leonowa, Beiträge zur Kenntniss der secundiren Veränderungen der 
primären optischen Centren. Arch. f. Psych. XXVIII. 

64. Henschen, klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des 
Gehirnes. Upsala. 1-۰ 


Ein primáres polymorphes Sarkom des Gehirnes. 


Von 
Dr. Friedrich Rezek. 


(Hierzu Tafel III und 9 Abbildungen im Text.) 


Als ich an die Arbeit ging, deren Ergebnisse ich nunmehr 
veröffentliche, hatte ich mir das Ziel gesetzt, die Natur der 
Erkrankung eines bestimmten Krankheitsfalles mir klar zu 
machen. In diesem Sinne hatte auch seinerzeit Herr Docent 
Dr. Chvostek mir das vorliegende Gehirn und Rückenmark 
übergeben, als ich mich mit der Bitte an ihn wandte, mir ein 
Centralorgan behufs histologischer Untersuchung zu überlassen. 
Er wusste nämlich und ich überzeugte mich an der Hand der 
einschlägigen Literatur, dass unter dem Namen der diffusen Hirn- 
sclerose — und dies ist in unserem Falle die Sectionsdiagnose 
— von verschiedenen Forschern — Buchholz, Fürstner und 
Stühlinger, Greiff, Hartdegen, Kast, Marie und Jendrassik, 
Strümpell, Schmaus, Cotard und Anderen — verschiedene Dinge 
beschrieben worden sind, und so wollte ich zunächst wissen, 
was in diesem speciellen Falle unter der diffusen Selerose zu 
verstehen sei. Als ich jedoch mitten in der Untersuchung war, 
fiel mir eine ganz eigenthümliche Localisation der Erkrankung 
auf, wie ich sie nicht vorausgesetzt hatte. Diese Localisation 
nun brachte es mit sich, dass sich Fragen allgemeinerer Natur 
aufwarfen, die an der Hand eines Krankheitsfalles nicht beant- 
wortet werden kónnen. In Folge dessen ging ich zum Thier- 
versuch über. 

Nunmehr will ich, so gut ich es kann, diesen Fall sowohl 
hinsichtlich der Natur der Erkrankung, als auch hinsichtlich 
der Erscheinungen, welche die Krankheit in diesem speciellen 
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Falle am Individuum hervorgerufen hat, würdigen und beginne 
mit der Krankengeschichte. 

Die Kranke, um die es sich handelt, war eine 62 Jahre alte, 
verheiratete Wäscherin aus Baden in Niederösterreich. Als die- 
selbe am 22. April 1895 auf die Klinik Neusser aufgenommen wurde, 
machte sie zwar den Eindruck einer schwer kranken Person, 
allein in psychischer Beziehung war sie wenigstens insoweit 
geordnet, als sie zwar schwer, langsam und ungern, aber ver- 
nünftig sprach. Ich glaube, dass auch die Anamnese, die von 
Herrn Dr. Jul. Schaffran mit der Kranken selbst, nicht etwa durch 
Anverwandte derselben zu Tage gefórdert wurde, sehr wohl 
ein Urtheil darüber gestattet, wie es mit dem Geisteszustande 
der Patientin zur Zeit ihres Eintrittes bestellt gewesen sein mag. 

Diese Anamnese besagt: , Mutter an unbekannter Krankheit, 
Vater an Lungenschwindsucht gestorben, eine Schwester an 
Gicht, ein Bruder an einer Magenerkrankung. 

Patientin hat zwölfmal geboren, nie abortirt, sechs ihrer 
Kinder starben an unbekannten Erkrankungen im Kindesalter; 
Ausschläge hatte keines derselben.. Die anderen sechs Kinder 
leben, davon sind fünf angeblich ganz gesund, eines (ein Maler) 
leidet an einer Herzkrankheit. 

Patientin selbst war nie schwer krank; ihr jetziges Leiden 
begann plótzlich, nachdem zeitweilig Kopfschmerzen, besonders 
Morgens nach dem Aufstehen, ferner Incontinentia urinae 
vorausgegangen waren; des Tages musste Patientin eilen, um 
den Harn schnell lassen zu kónnen, in der Nacht liess sie den- 
selben ófter ins Bett; dabei bestanden aber nie irgend welche 
Krümpfe oder eigenthiimliche Sensationen, die Patientin er- 
wachte vielmehr sofort nach der Enuresis. 

Den Stuhl konnte sie stets halten, er war immer unregel- 
mássig, stets hart, blieb oft mehrere Tage aus. 

Als die Patientin eines Tages Brotlaibe vor sich auf der 
Brust trug, musste sie plótzlich zu laufen anfangen, konnte sich 
nicht mehr erhalten, sondern fiel nieder, und zwar auf die 
rechte Seite mit dem ganzen Kórper. Dabei war sie vollkommen 
bei Bewusstsein; nur kurz vor dieser Zwangsbewegung ver- 
spürte sie Kriebeln, namentlich im Kreuz und ein pamstiges 
Gefühl im ganzen Körper. Nach dem Falle konnte sich die 
Patientin nur mit fremder Beihilfe erheben. Die Patientin 
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erschrak stark darüber. Die Fiisse waren kurz nach dem 
Falle wie gelähmt; erst nach einiger Zeit konnte sie sich 
wieder halbwegs weiter bewegen, fühlte sich aber sehr schwach 
auf den ۰ 

Einige Stunden darauf ging Patientin zur Kirche, ohne 
etwas zu tragen, bekam wieder dieselben Gefühle, wie das erste- 
mal, Vorwärtslaufen, und fiel wieder nieder; sie musste wieder 
aufgehoben werden und vermochte nur schwer zu sprechen: 
Die Zunge war ihr wie ,angeleimt". Erst nach zwei Stunden 
konnte Patientin sich nach Hause begeben, worauf sich die 
Sprache auch besserte. Die Schwäche nahm aber so überhand, 
dass sich Patientin ins Bett legte. 

Nach dem zweiten Falle stellte sich auch ein anderes 
psychisches Verhalten bei der Patientin ein; früher war sie 
lustig, jetzt wurde sie einsilbig, apathisch, die Sprache wurde 
schwerfällig, das Gedächtniss nahm ab. Auch trat Abmagerung 
am ganzen Kórper ein. Die Sehkraft nahm nicht ab. Seit dem 
50. Jahre keine Periode mehr. Potus und Lués werden ent- 
schieden negirt und es sind auch diesbezüglich gar keine ob- 
jectiven Anhaltspunkte." 


Ich halte es nun für überflüssig den am 23. April 1895 
aufgenommenen Status in seiner Gänze wiederzugeben. Ich 


erwähne nur, dass die Untersuchung der inneren Organe nichts 
weiter ergab als ein mässiges Emphysem der Lungen mit 
Bronchitis, welch letztere sub finem vitae sich mit einer Lobulär- 
pneumonie complicirte, und dass im Harn keine abnormen 
Bestandtheile gefunden wurden. Auch aus dem Status nervosus 
will ich nur das wiedergeben, was nothwendig ist, um sich eine 
Vorstellung des Krankheitsbildes machen zu können. Welchen 
Zweck könnte es auch zum Beispiel haben, einen specialisirten 
Olfactoriusbefund wiederzugeben, da der Specialist die Diagnose 
gestellt hatte: Rhinitis chronica hypertrophica bilateralis, prae- 
cipue conchae inferioris sinistrae? 

Folgendes wurde an der Patientin constatirt: Beiderseitige 
Myose bei normalem Augenhintergrund, reagirende Pupillen, 
Intentionsnystagmus, keine Augenmuskellähmungen. 

Leichte Parese des Gesichtsastes des rechten Facialis, leichte 
Parese des rechten Hypoglossus, Parese der linken Gaumen- 
hälfte. Sonst seitens der Gehirnnerven keine Erscheinungen. 
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Spastische Parese der Unterextremitäten, gesteigerte 
Patellar- und Tricepsreflexe, Fussclonus nicht auslösbar. Kein 
Intentionstremor des Kopfes, auch nicht der oberen Gliedmassen. 
Ortssinn, Temperatursinn, Tast- und Schmerzempfindung normal. 

Unter unseren Augen nun verschlechterte sich der Zustand 
der Kranken zusehends von Tag zu Tag. Das oben erwähnte 
Symptom des Vorwärtslaufens, das auch die Umgebung der 
Patientin aus der ersten Periode ihrer Erkrankung gesehen 
und mir bestätigt hat, haben wir nicht mehr beobachtet. Denn 
schon am zweiten oder dritten Tage nach ihrer Ankunft hatte 
die Kranke einen ausgedehnten, stetig sich vergrössernden 
Decubitus am Os sacrum; sie lag hilflos im Bette, konnte sich 
kaum rühren, liess Koth und Urin constant ins Bett, hatte 
Silbenstolpern und befand sich von nun ab in einer dauernd 
stuporösen Verfassung. Einmal, erinnere ich mich, versuchte es 
Chvostek sie aufzustellen. Dabei spreizte die Kranke die Beine 
und wäre zweifellos hingefallen, wenn man sie nicht gestützt 
hätte. Am 6. Mai wurde die Kranke auf die Klinik von Krafft- 
Ebing tranferirt, wo sie am 8. Mai um halb 4 Uhr Nach- 
mittags starb. Die am 9. Mai von Prof. Dr. Kolisko ausgeführte 
Section ergab die Diagnose: Sclerosis diffusa (multiplex) cerebri, 
medullae oblongatae et spinalis. Pneumonia catarrhalis. Das 
Gehirn und Rückenmark wurden in Muller sche Flüssigkeit 
gelegt und darin gehärtet. 

Anbei der Wortlaut des Sectionsprotokolles: Körper mitt- 
lerer Grösse, abgemagert, blass. Schädel geräumig, mesocephal, 
mittlerer Dicke, Dura gespannt. Innere Hirnhäute zart und blass, 
Gehirnsubstanz im Allgemeinen blutarm, feucht. Kammern enge. 
Der rechte Schweifkernkopf, das rechte Putamen, der vordere 
Kapselschenkel, die äussere Kapselvormauer und Reil’sche Insel. 
der vordere Theil des rechten Fornixschenkels und der an- 
grenzende Theil des Balkens und des Gyrus fornicatus dexter von 
nahezu knorpeliger Härte. Diese Theile aber kaum vergróssert, 
in den den Ganglien oder Rinde angehörenden Theilen von der- 
selben blassen grauen Färbung wie die normale Rindensubstanz. 
in den dem Marke angehörenden Regionen rosaroth gefleckt. 
Ausserdem die beiden Oliven des verlängerten Markes ver- 
härtet, verschmälert. Sonst weder im Grosshirn noch Kleinhirn 
Auffallendes zu bemerken. Die Hirngefässe zartwandig. 
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Das Rückenmark an vielen Stellen von harterer Consistenz 
ohne dass aber auf Durchschnitten eine Veründerung der 
Färbung und Zeichnung bemerkbar wäre. 

In den Unterlappen beider Lungen, namentlich der linken, 
ausgedehnte lobulár pneumonische Infiltrate und die Bronchien 
von Eiter strotzend. 


Die Natur der Erkrankung. 


Bei der histologischen Untersuchung wurden die ver- 
schiedensten Methoden probirt. Schliesslich blieb ich bei dreien, 
nämlich: Bei der Färbung mit Cochenille-Alaun nach der Me- 
thode von Czokor, der Fürbung mit Alaunhümatoxylin und der 
Lissauer’schen Modification der Weigert-Pal'schen Färbung. 
Unter diesen dreien hat sich die erstgenannte Methode als die 
zweckdienlichste erwiesen. Im Rückenmarke nun konnte ich 
irgend welche erhebliche Veränderungen nicht nachweisen. 
Allerdings war der Eindruck, den mir das Rückenmark nach 
dem Studium der Veränderungen im Gehirn gemacht hat, ein 
etwas anderer als vorher. Ich glaube mich nicht zu täuschen, 
wenn ich sage, dass im Rückenmark ein leichter Grad von 
Hydromyelie innerhalb verschiedener Höhen, und eine, wenn 
auch nur leichte Vermehrung der Gliakerne um den Central- 
canal vorhanden ist, dass ferner die Gefässe weit und vermehrt 
sind. Auch ist mir aufgefallen, dass namentlich bei der Fárbung 
mit Cochenille-Alaun die Hinterstránge und die Seitenstränge 
in der Gegend der Pyramidenbahnen róther aussehen als die 
übrigen Querschnittsfelder. Man sieht in ihnen an einzelnen 
Schnitten breitere Züge von Zwischengewebe, ohne dass dabei 
die Zahl der Kerne vermehrt wäre. Ob indes nicht wenigstens 
ein grosser Theil dieser Veränderungen als Ausdruck der senilen 
Involution des Organes aufzufassen ist, lässt sich kaum sicher 
entscheiden. 

Jedenfalls waren alle die genannten Veränderungen gewiss 
nicht danach angethan, besondere klinische Erscheinungen 
hervorzurufen. Auch in der Medulla oblongata habe ich nur an 
den Querschnitten aus dem vordersten Abschnitte eine, wenn 
auch nicht erhebliche, so doch sichere Vermehrung der Glia- 
kerne nachweisen können. Die ersten ausgesprochen patho- 
logischen Veränderungen fanden sich aber erst in der Gegend 
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des vorderen Vierhiigelpaares und charakterisirten sich als Ueber- 
fluthung der rechten Substantia nigra Soemmeringi 
und auch der angrenzenden Haubenregion mit Kernen. 
Die Meninx, so weit sie erhalten war, war nirgends verdickt. 
Auch eine Gefässvermehrung ist mir in dieser Gegend nicht 
aufgefallen. 

Das Nächste, was ich nun schnitt, war die Gegend der 
rechten Stammganglien. Diesen Befund will ich genau wieder- 
geben, weil ich bei der Besprechung des Falles vom klinischen 
Gesichtspunkte auf ihn zurückkommen werde. Als ich beim 
Schneiden dieser Region etwa an die Grenze zwischen oberem 
und mittlerem Drittel der Streifenhügelregion kam,') sah ich 
mitten im Streifenhügel sitzend einen Herd. Derselbe hatte den 
Umfang einer grossen Erbse. Der Herd war flach, etwa 1:5 Milli- 
meter hoch, auf dem Durchschnitte fast kreisfürmig, wesentlich 
lichter als die übrige Hirnsubstanz und doch von ähnlicher 
Farbe, und was mir besonders auffiel, war, dass diese Stelle 
beim Anblicke mit freiem Auge den Eindruck eines circumscripten, 
gegen die übrige Hirnsubstanz scharf abgegrenzten 5 
machte. Allerdings überzeugte mich hinterher das Mikroskop, 
dass der makroskopische Eindruck mich getäuscht hatte. Denn 
auch die über der erwähnten Höhe befindlichen Theile des 
corpus striatum erwiesen sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als krank. Auch zeigte es sich, dass selbst innerhalb 
der Höhe des Herdes die Erkrankung auf den Streifenhügel 
allein nicht beschränkt geblieben war, dass der Herd auch in 
den vorderen Schenkel der inneren Kapsel Ausläufer geschickt 
hatte, dass der Linsenkern und der Thalamus opticus nicht 
ganz normal waren. Allein jener makroskopische Eindruck, den 
ich beim Schneiden gewonnen hatte, ohne Färbung und ohne 
Mikroskop, ist mir intensiver haften geblieben als der mikro- 
skopische Befund, der, wie gesagt, mit dem makroskopischen 
nicht in vollem Einklange steht. Ich erwartete anfangs von 
einer diffusen Erkrankung nichts bezüglich der Symptomatologie. 
Jetzt aber hatte ich die feste Ueberzeugung gewonnen, dass 
die rechtsseitige Streifenhügelerkrankung ganz bestimmte Er- 








!) Ich kann die Höhenlage des Herdes nur schätzungsweise angeben, weil bei 
der Autopsie auf die Stammganglien eingeschnitten worden und nach der Hartung 
eine verlässliche Beurtheilung der Höhenlage des Herdes nicht mehr möglich war. 
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So sehr sich nun auch für das unbewaffnete Auge die 
Nekrose in der Stirnlappenspitze von der vorhergenannten 
unterscheidet, ist doch das nähere mikroskopische Detail bei 
beiden dasselbe. Der mikroskopische Eindruck aber ist schwer 
zu beschreiben. Ich will es nicht versuchen, diese Nekrose in 
eine der üblichen Subformen derselben einzureihen, wahr aber 
ist, dass alle die genannten nekrotischen Partien einen eigen- 
thümlichen Eindruck machen. Die Gewebszeichnung ist nämlich 
an vielen Stellen noch halbwegs zu erkennen, man sieht auch 
mitunter sogar ziemlich viele blutzellenhaltige Gefässe im ab- 
gestorbenen Gewebe. Aber die Contouren der Zellen werden 
verschwommen; das Gewebe sieht aus, als ob man seine 
Zeichnung ein bisschen abgewischt hatte. Das Ganze erinnert 
einigermassen an verkäste Tuberkel. 

Ihrer Dauer nach sind diese Nekrosen meiner Meinung nach 
zweifellos ganz frische; denn die Reaction des umgebenden leben- 
den Gewebes fehlt entweder noch vollständig, indem die scheinbar 
vermehrte Zahl der zelligen Gebilde an der Grenze zwischen leben- 
dem und nekrotischem Gewebe'als Contrasterscheinung aufzufassen 
ist, weil gefárbtes, lebendes an nicht gefärbtes, abgestorbenes 
Gewebe grenzt, oder sie ist sehr gering. Trotzdem ist die intra- 
vitale Entstehung dieser Nekrosen nicht zu bezweifeln. Was 
die Ursache dieser Nekrose anbelangt, so sind es in letzter 
Linie natürlich Circulationsstórungen, die sie veranlasst haben. 
Indes wird man doch auch hier ohne die Annahme einer ge- 
wissen Disposition des Gewebes zur Nekrose nicht auskommen. 
Thrombose oder Embolie habe ich nirgends gesehen und vascu- 
larisirt ist das neugebildete Gewebe auch mehr als genug. 
Worin aber diese Disposition des Gewebes besteht, das weiss 
ich nicht. 

Es würe nunmehr die Frage zu erórtern, welches die 
Matrix dieses neugebildeten, aus Spindelzellen bestehenden Ge- 
webes ist. Sieht man die oben erwähnten Schrág- und Längs- 
bündel der Spindelzellen an, so sieht man unmittelbar, dass die- 
selben in der Windung selbst entstanden sind. Aus den Gefáss- 
wandzellen stammen sie nicht, denn die Gefásse sehen überall, 
auch dort, wo ihre Vermehrung zu einer solchen Blüthe gelangt 
ist, dass sie, wie im rechten Streifenhügel, den Veründerungen 
den Charakter der Vascularität aufdrücken, bis darauf, dass sie 
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weit und gross sind, wie normale Gefšsse aus. Auch hebt sich 
die zarte, blasse Wand derselben überall von dem neugebildeten, 
aus Spindelzellen bestehenden Gewebe scharf ab. Meningealen 
Ursprunges sind sie, wie schon angedeutet, ganz gewiss auch 
nicht. So wird man per exclusionem gedršngt zu der Annahme, 
dass diese Spindelzellen Abkómmlinge des dem centralen Nerven- 
system eigenthümlichen Gliagewebes!) sind. Und das ist aucl. 
ohne dass mir die diesbezüglich gegentheiligen heutigen An- 
schauungen vieler pathologischer Anatomen etwa unbekannt 
waren, meine Meinung. Zwar hat sich die Form der Gliazellen 
erheblich geándert, aber diese Erscheinung ist eine in der Patho- 
logie allgemein verbreitete. 

Genau so, wie die epithelialen zelligen Bestandtheile eines 
Carcinoms, so ähnlich sie auch Epithelzellen sehen, doch ganz 
anders aussehen als die normalen Epithelzellen, von denen 
sie abstammen, in dem z. B. in Hautcarcinomen die Platten- 
epithelform, in Darmcarcinomen die Cylinderepithelform ver- 
loren geht, ebenso kónnen auch Gliazellen, wenn sie von einer 
ganz bestimmten Erkrankung, deren Ursache bisher unbekannt 
ist, ergriffen werden, ihre normale Form ändern und in Spindel- 
zellen übergehen. Diese Spindelzellen sind kranke Gliazellen. 

Ich wiederhole kurz die Spielarten der pathologischen 
Veränderungen und wähle einen oder den anderen Hirnbezirk 
als Paradigma. Der Vollstándigkeit halber will ich jedoch zuvor 
bemerken, dass ich selbstverstándlich das ganze Centralorgan 
untersucht habe. So erwühne ich die normalen Befunde im 
Kleinhirn, im rechten Hinterhaupts- und im linken Scheitel- 
lappen, und erwühne ferner, dass der linke Hinterhauptslappen 
nur wenig ergriffen war. Das linke Stirnhirn war ebenfalls 
normal bis auf eine ganz kleine Stelle in der Gegend der 
Centralwindungen. (Siehe Fig. 9, daselbst ist die tiefste Stelle 
des zwischen zwei Windungen befindlichen Thales abgezeichnet.) 
Die Veränderungen daselbst hebe ich speciell noch hervor. Sie 
` 1) Dass die Gefüsse sich an der Entwickelung dieser Geschwulst indirect 
mitbetheiligen, ist nicht zu bezweifeln. Aber auch hier ist es durchaus nieht die 
Gefásswand, sondern immer die glióse Scheide der Gefásse, von welcher aus 
die Gesehwulst mitunter — durchaus nieht immer — sich zu entwickeln beginnt. 
Die Gefásswand selbst ist überall zart, blass gefürbt, hebt sich, wie schon 


erwähnt, vom umgebenden neugebildeten Gewebe immer scharf ab. Erst neben 
ihr sieht man die beginnende Wucherung des Gliagewebes. 
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1. Vorderes Vierhügelpaar (Frontalschnitte). Ueberfluthung 
der rechten Substantia nigra Soemmeringi und auch der rechten 
Haubenregion mit Gliakernen. (Ich füge hinzu, dass die Ver- 
änderungen im rechten Scheitellappen diesen Veränderungen 
in der vorderen Vierhügelregion ganz ähnliche sind.) Würde 
jemand nur solche Schnitte sehen, so würde er die Erkrankung 
ihrer Natur nach bezeichnen als Gliose. 

2. Stammganglien (Horizontalschnitte). In der weitaus vor- 
wiegendsten und in herdférmiger Weise ergriffen ist der Kopf 
des rechten Schweifkernes. Die Veránderungen tragen in exqui- 
siter Weise den Charakter des Vasculären. Gleichzeitig besteht 
auch eine perivasculäre und intervasculüre disseminirte Gliose. 
Ich wühle wieder den Ausdruck Gliose absichtlich, um nichts 
zu präjudiciren. 

3. Rechter Stirnlappen (Frontalschnitte). Die Erkrankung 
ist in dieser Gegend am weitesten vorgeschritten. Das normale 
Gewebe der Windung ist substituirt durch ein fremdartiges 
Gewebe, das aus Spindelzellen besteht. Diese Spindelzellen 
ordnen sich zu Bündeln, durchflechten sich in verschiedensten 
Richtungen. Sie sind Abkómmlinge der Gliazellen. Schrumpfung 
des neugebildeten Gewebes. Nekrose des neugebildeten Ge- 
webes. 

Ich glaube nicht mehr viel Worte darüber machen zu 
müssen, in welcher Weise die Natur dieser Erkrankung aufzu- 
fassen ist. Wenn es wirklich Merkmale gibt, welche mit Sicher- 
heit eine Geschwulst unterscheiden lassen von einer einfachen 
Hyperplasie oder einer entzündlichen Gewebsneubildung, so hat 
man sie hier alle beisammen. Die Substitution der Windung 
durch ein dem normalen ganz fremdartiges Gewebe, die Varia- 
bilität der pathologischen Veränderungen und, wie ich noch 
erwähnen werde, das eigenartige Wachsthum des neugebildeten 
Gewebes, alles das lässt keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass man diesen Fall von diffuser Hirnsclerose einrechnen muss 
in die Reihe der wahren Geschwülste. Eines allerdings muss 
erwähnt werden. Ein von der Glia ausgehender Tumor, wie 
man ihn im Gehirn so oft zu sehen gewohnt ist, ein Gliom ist 
das nicht und ist es auch von aller Anfang an nie gewesen. 
Aber ein Sarkom ist es. Ich habe lange geschwankt, ehe ich 
zu diesem Namen mich entschlossen habe. In der Erwägung 
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des ektodermalen Ursprunges der Glia dachte ich mir, dass 
jeder Tumor, der von der Glia ausgeht, auch im Namen irgend- 
wie an das Wort Glia erinnern miisse. Ich wollte das Ganze 
als Gliomatosis cerebri diffusa bezeichnen. Zuletzt aber bin ich 
von diesem Namen doch abgekommen und, wie ich glaube, mit 
Recht. Ich möchte doch nicht einer Idee zuliebe die Thatsachen 
unbeachtet lassen. Einem Hirntuberkel wird man auch nicht 
dem Gewebe zuliebe einen anderen Namen geben als derselben 
Neubildung, wenn sie im Knochen sšsse. Die Geschwulst sieht 
in allem und jedem aus wie ein Sarkom; folglich ist es auch 
eines, und man sieht nur, dass dasselbe Agens, welches zur 
Entwickelung eines Sarkoms in irgend einem mesodermalen 
Gewebe führt, genau so gut auch eine Sarkombildung in der 
ektodermalen Glia zuwege bringen kann.!) 


Die Symptome. 


Was nun die Erscheinungen betrifft, die die Krankheit 
am Individuum hervorgerufen hat, so erhebt sich zunächst die 
Frage nach dem Verlaufe der Erkrankung, der nach den An- 
gaben der Patientin ein subacuter zu nennen wáre. Ein Urtheil 
diesbezüglich kann man sich wohl erlauben, wenn man die 
Frage entschieden hat, ob das vorliegende neugebildete ۰ 
webe ein rasch wachsendes Gewebe ist. Ein Kriterium eines 
rasch wachsenden Gewebes ist der Nachweis zahlreicher Kern- 
theilungsfiguren. Diese habe ich nach der Hartung des Organes 
in Müller'scher Flüssigkeit natürlich nicht finden kónnen. Da- 


1) Ich habe, ohne Anspruch darauf zu erheben, dass ich damit etwas 
Neues sage, die Vorstellung, man müsse drei voneinander wesentlieh verschiedene 
Primárgesehwülste der Glia unterseheiden: 

1. Gliome. 

2. Gliosarkome, das sind solehe Gesehwülste, welche vielleieht von vorn- 
herein Mischgeschwülste sind, oder aber sie waren ursprünglich als Gliome an- 
gelegt. Erst hinterher kam es in Folge des Sarkom bildenden Agens dazu, dass 
sich innerhalb eines schon bestehenden Geschwulstgewebes Sarkom entwickelte. 

8. Sarkome, das sind solche Geschwülste, bei deren Entwickelung glio- 
matöse Wucherungen zu keiner Zeit vorhanden waren, welche vielmehr von 
aller Anfang an den sarkomatósen Charakter an sich getragen haben. Die hier 
besehriebene Geschwalst gehórt in diese letzte Gruppe. 
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gegen ist mir etwas anderes aufgefallen. An einzelnen Stellen 
der Schnitte aus dem rechten Stirnlappen sieht man nämlich, 
dass das neugebildete Gewebe die Tendenz hat, eine Art Ad- 
hšsion zwischen der von der Erkrankung befallenen und der 
benachbarten, noch wenig erkrankten Windung herbeizuführen, 
dass es also die Tendenz hat, über die Grenzen der Windung 
hinauszuwachsen. Solche Geschwiilste aber, die die Tendenz 
zeigen, in Gewebe, welche ihrer embryologischen Entwickelung 
nach vom Muttergewebe der Geschwulst verschieden sind, hinein- 
zuwachsen, sind erfahrungsgemäss rasch wachsende Geschwülste. 
Und ich glaube, dass, wenn jemand unter dem Eindrucke stünde, 
dass von der Beantwortung der Frage, wie lange die Patientin 
krank war, etwas abhänge, z. B. wenn das Gericht diese Frage 
vorlegen würde, er zum mindesten sagen müsste, dass der 
histologische Befund nicht dagegen spricht, dass die Kranke 
ein Vierteljahr vor ihrem Todestage noch vollständig gesund 
gewesen ist. 

Lässt sich die Incontinentia urinae aus dem histologischen 
Befunde erklüren? Meines Erachtens muss die Antwort eine 
verneinende sein. Hätte sich die Harnincontinenz erst auf der 
Klinik eingestellt, dann hštte man sie wohl als ein neben der 
anatomischen Erkrankung einhergehendes functionelles Symptom 
auffassen können. Man hätte sagen können, die Kranke habe 
Harn und Koth unter sich gelassen, weil sie stuporös war und 
weil in Folge dieses Stupors das vesico-spinale Centrum nicht 
mehr unter dem Einflusse der corticalen Ganglienzellen stand. 
Indes treffen diese Erwägungen in diesem Falle nicht zu. Denn 
die Harnincontinenz war eines jener Symptome, die zu allererst 
den Beginn der Erkrankung angekündigt haben. Auch hat die 
Kranke angegeben, dass sie des Tages eilen musste, um nur 
den Harn schnell lassen zu können (siehe Anamnese). Diese 
Eile, die sie hatte, die sagt doch ganz deutlich, dass die corti- 
calen Ganglienzellen das vesico-spinale Centrum zwar be- 
herrschen wollten, aber nicht konnten, weil entweder im vesico- 
spinalen Centrum selbst, oder auf dem Wege dahin von den 
corticalen Ganglienzellen etwas nicht in Ordnung war. Diese 
Unordnung kann irgendwo in der Leitung, also auch noch im 
Gehirn dagewesen sein. Das Wahrscheinlichere ist aber doch 
eine Veränderung im Rückenmark. Ich muss gestehen, dass ich 
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immer noch lieber annehmen michte, dass ich einen Herd im 
Rückenmark übersehen habe, als mich mit der Annahme einer 
functionellen Incontinenz zufrieden zu geben. 

,Als die Patientin eines Tages Brotlaibe vor sich auf der 
Brust trug, musste sie plótzlich zu laufen anfangen u. s. w." 
Wie verhült es sich mit dem Laufen oder, um in medias res zu 
gerathen, was ist's mit dem Herd im rechten Streifenhügel? 

Hier nun scheint es mir nicht ohne Interesse zunáchst 
mitzutheilen, welche Vorstellungen man sich zu Lebzeiten der 
Patientin über das Zustandekommen dieses Symptomes gemacht 
hatte. Ich kenne diesbezüglich nur die Ansichten Chvostek's. 
Chvostek hatte zu Lebzeiten der Kranken dieses Symptom so 
gedeutet, dass er bei ihr Schwindelempfindungen annahm. Nach 
ihm hátte sie die Empfindung gehabt, nach hinten fallen zu 
müssen, und sei deswegen nach vorne gelaufen. Als Ursache 
dieser Schwindelempfindung aber vermuthete er einen Herd 
„in den rückwärtigen Hirnpartien", dessen Lage und Grösse er 
nicht näher zu charakterisiren vermochte. Ich erwähne diese 
seine Auffassung deswegen, weil die Lehre, nach welcher die 
Zwangsbewegungen als Reactionsbewegungen gegen durch 
Schwindelempfindung hervorgerufene Scheinbewegungen im ent- 
gegengesetzten Sinne aufzufassen sind, eine, wie ich glaube, 
ziemlich verbreitete ist, und weil auch mir vor der Unter- 
suchung des Falles diese Auffassung plausibel war. Ich werde 
auf diesen Punkt an anderer Stelle noch einmal zurückkommen. 

Was nun die Literatur anbelangt, die ich diesbezüglich 
nachgeschlagen habe, so besagt sie Folgendes: 

Die Idee, den Streifenhügel mit dem Laufen in Zusammen- 
hang zu bringen, ist nicht neu. In den Dreissigerjahren hat 
Magendie') angegeben, dass selbst nach Wegnahme der ganzen 
Hirnhemisphären bei Säugethieren, Amphibien und Fischen 
keine Störungen eintreten, die man nicht aus dem Schmerze 
erklären könnte, der mit einem solchen Eingriff verbunden ist. 
„Karpfen schwimmen mit Leichtigkeit, Frösche springen und 
schwimmen, als hätten sie gar keine Verletzung erlitten u. s. w.” 
Magendie zog daraus den Schluss, dass die Willkürlichkeit der 
Bewegungen keineswegs von den Hemisphären allein abhängt. 





') F. Magendie, Handbuch der Physiologie 1834. 
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Dieser Schluss war falsch, aber er war vielleicht anregend inso- 
fern als Magendie nach etwas Zweitem gesucht haben mag, 
was auch noch auf die Willkürlichkeit der Bewegungen Einfluss 
hätte. Und da beobachtete er nun, dass, wenn er die Hemi- 
spháren und dazu noch beide gestreiften Körper abtrug, die 
Thiere unaufhaltsam davon stürzten. Ihm hat es den Eindruck 
gemacht, als würden die Thiere von einer inneren Kraft nach 
vorne getrieben, der sie nicht zu widerstehen vermöchten; und 
auf Grund der weiteren Beobachtung, dass Säugethiere und 
Vögel naclı Abtragung des Kleinhirns rückwärts gehen, nalım 
er das Vorhandensein zweier innerer Kräfte an, die sich im 
gesunden Thiere das Gleichgewicht halten und deren Richtung 
man erkennt, sobald man durch Wegnahme der Streifenhügel 
oder des kleinen Gehirns der einen oder der anderen Kraft das 
Uebergewicht gegeben hat. Demzufolge sollte also das Cere- 
bellum einen Trieb zur Vorwärts-, der Streifenbiigel einen 
solchen zur Rückwärtsbewegung enthalten. 

So unentwickelt auch diese Magendie’schen Vorstellungen 
sind, ist doch nicht zu verkennen, dass die eben erwähnte 
Auffassung der Zwangsbewegungen als Reactionsbewegungen 
gegen durch Schwindelempfindung hervorgerufene Schein- 
bewegungen im entgegengesetzten Sinne sehr an Magendie’s 
Vorstellung von der Existenz zweier Kräfte, die im gesunden 
Thiere das Gleichgewicht sich halten und in entgegengesetzter 
Richtung wirken, erinnert. Sie ist eine weiter gesponnene 
Magendie’sche Idee. 

Magendie’s Beobachtungen nun und auch ihre Deutung 
wurden hinterher vielfach angegriffen. 

Schiff! bestätigte zum Theile die Thatsache, gab ihr aber 
eine von Magendie wesentlich verschiedene Deutung. Nach ihm 
treten die intensiven Vorwärtsbewegungen nur dann ein, wenn 
man die Thiere, die nach Abtragung der Hemisphären und 
beider Streifenhiigel apathisch dasitzen, sensibel reizt. Die 
Thiere setzen dann die einmal angenommene Laufbewegung 
fort, weil ihnen in Folge der Abtragung der Grosshirnlappen 
jede Ueberlegung mangelt. Sie haben, einmal in Bewegung ge- 
rathen, nicht mehr, wie gesunde Thiere, die Vorstellung der 





1) Schiff, Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1858 bis 1859. 
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Ruhe und eilen vorwšrts, bis irgend ein mechanisches Hinder- 
hiss sie aufhält. 

Diese Deutung war für die Experimente mit Abtragung 
der Streifenhügel und der Hemisphären möglich. Sie ist aber 
hinfällig geworden durch die diesbezüglichen experimentellen 
Untersuchungen Nothnagel’s') aus den Siebzigerjahren. 

Nach der von ihm angegebenen Methode, der er sich auch 
sonst bei seinen Untersuchungen über die Functionen des 
Gehirns bedient hat, und deren Priorität er Haidenhain gewahrt 
wissen will, injicirt man durch ein mittelst einer Mikroskopir- 
nadel im Schädel des Versuchsthieres erzeugtes Bohrloch, das 
demgemäss nur eine Weite hat, dass eben eine ganz feine 
Canüle von der Dicke einer dünnen Nähnadel durchgeht, 
mittelst einer Pravaz’schen Spritze eine ganz minimale Quantität 
von Chromsäure in den Streifenhügel, respective in den ge- 
schwänzten Kern. Die Hemisphären bleiben also, bis darauf, 
dass sie von einem ganz feinen Stichcanal durchsetzt sind, voll- 
kommen intact. Und da fand er nun, dass, wenn er mit der 
Chromsäure auch nur einen geschwänzten Kern an einer ganz 
umgrenzten Stelle von dem Durchmesser einer starken Näh- 
nadel traf, deren Lage und Grösse er genau charakterisirte, 
und die er Laufknoten, Nodus cursorius, nannte, sich folgende 
Erscheinungen einstellten: 

„In den ersten 2 bis 3 Minuten, öfter auch noch 
länger, bis zu 10 Minuten sitzt das Thier ganz ruhig da. 
Entweder ist sein Aussehen ganz normal, oder es scheint etwas 
apathisch, stets aber macht es den Eindruck, dass das Bewusst- 
sein vorhanden ist. Dann, ohne den geringsten äusseren 7 
beginnt das Kaninchen zu hüpfen, entweder geradeaus, oder in 
Manégen (in letzterem Falle besteht eine Deviation der Beine 
der entgegengesetzten Seite). Es macht vier, sechs bis acht 
Sprünge, dann sitzt es wieder still; steht gerade ein Stuhlfuss, 
oder sonst ein Gegenstand vor, so beschnuppert es diesen ganz 
munter. Nach !/, bis 1 Minute hüpft es weiter und so wieder- 
holt sich dies noch einigemale. Die Bewegung wird immer 
hastiger, die Pause immer kürzer, endlich tritt gar keine Ruhe 





:) Nothnagel, Experimentelle Untersuchungen über die Funetionen des 
Gehirns. Virchows Archiv Bd. LVI, 1873; Bd. LVIII, 1873; Bd. LX, 1874. 
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mehr ein. Mit gewaltiger Gesehwindigkeit, in rastloser Heftigkeit 
stürzt das Thier vorwärts, immer vorwärts, bis es nach 5 bis 
8 Minuten auf die Seite fállt. Wührend es liegt, werden die Beine 
stürmisch hin und her bewegt. Ich hielt dies anfänglich für Con- 
vulsionen; richtet man es auf, so stürzt es wieder einige Schritte vor- 
würts, bis es wieder hinfállt. Dies wiederholt sich noch einige- 
male. Dann endlich, nachdem das ganze Schauspiel, vom Beginne 
der ersten Bewegungen, etwa !/, bis !/, Stunde gedauert hat, liegt 
das Thier apathisch ganz erschópft da. So der Ablauf, wenn die 
Bahn ganz frei war. In der Regel aber, wenn keine Reitbahn- 
richtung dabei ist, sondern das Kaninchen gerade auseilt, prallt 
es gegen die Wand oder sonst ein Hinderniss. Gerüth es nicht 
unmittelbar in eine Ecke, so wendet es sich nach der einen 
oder anderen Seite und stürzt weiter. Auch dies ohne den ge- 
ringsten neuen, äusseren Anreiz. Ich habe es gesehen, dass, als 
bei einem solchen stürmischen Manégelauf zufällig eine grosse 
Papierrolle mit Wandzeichnungen auf dem Boden des Zimmers 
lag, das Kaninchen, so oft es an die Rolle kam, wie das beste 
Springpferd eines Circus darüber hinwegsprang und weiterliet. 
Ueberlässt man das daliegende Thier sich selbst und sind keine 
anderen Läsionen erzeugt, so erholt es sich allmählich, nach 
2 bis 3 Stunden sitzt es dann stil uud sehr abgeschlagen 
da, und es markirt sich in der Regel eine Deviation der Beine. 
Andere Abnormitäten konnte ich nicht beobachten. In der fol- 
genden Nacht, wenn nicht früher, tritt der Tod ein; lànger als 
12 bis 18 Stunden habe ich diese Thierchen nie erhalten 
kónnen." ,Denselben Effect sieht man bisweilen auch dann ein- 
treten, wenn die Injection zufälligerweise in den Ventrikel 
gerieth und die mediale Partie des Streifenhügels durchtränkte, 
vorausgesetzt, dass der Laufknoten in dieser gefärbten Zone 
sich befindet." Nun analysirt Nothnagel diese Erscheinungen und 
gibt ihnen schliesslich die Deutung, ,das es im Nucleus cau- 
datus eine Stelle gibt, deren Reizung in irgend einer (unbe- 
kannten) Weise den Mechanismus in Bewegung setzt, dessen 
Thätigkeit sich in geordneten Gehbewegungen äussert”. Ein 
Jahr später gelangt er auf Grund weiterer Forschungen und 
theoretischer Erwägungen, die ich, um nicht weitläufig zu 
werden, übergehe, zu der Hypothese, „dass der Nucleus cau- 
datus in Beziehung steht zu allen denjenigen Bewegungsformen, 
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welche durch einen psychischen Vorgang angeregt werden, dann 
aber, gleichsam automatisch, ohne neuen Willensimpuls fort- 
dauern". ,Auf dem Wege des Linsenkernes kann jeder einzelne 
Muskel innervirt, wie die combinirteste Muskelaction zu jeder 
Zeit willkiirlich erreicht werden; vom Streifenhiigel aus wiirden 
nur práformirte, zu gewissen combinirten Bewegungsformen 
bestimmte Muskelcontractionen angeregt werden, die nur ur- 
sprünglich und anfangs von der Hirnrinde ausgehen." 

So weit die Literatur. Da ich bald die Ueberzeugung 
gewonnen hatte, dass auch heute noch die Ansichten über diesen 
Punkt getheilt sind, hielt ich es für das Richtigste mir selbst 
meine Meinung zu bilden. Indem ich zunächst die Geh- und 
Laufbewegungen ins Auge fasste, legte ich mir vor allem 
anderen die Frage vor: Was sagt zur Nothnagel'schen Hypothese 
die allgemeine Erfahrung? Sie bestitigt seine Theorie. Dass in 
den Centralwindungen jene Centren gelegen sind, die man auch 
als psychomotorische Rindencentra bezeichnet hat, unterliegt gar 
keinem Zweifel. Das Kind, das seine ersten Gehversuche macht, 
der Soldat, der Schritte nach Commando thut, sogenannt ab- 
theilig marschirt, das männliche Thier, dem, wie mit einem 
Schlage, Lebhaftigkeit, Feuer und Schönheit der Bewegung 
in die Glieder fáhrt, wenn es ein Weibchen erblickt, an dem 
es Wohlgefallen gefunden hat, diese Individuen senden ihre 
Innervationen von der Hirnrinde aus. Wie aber ist es mit den 
zahllosen Individuen, die über die Gasse gehen und an ihren 
Beruf, ihre Vermógensverháültnisse, kurz an alles andere, nur 
nicht ans Gehen denken? Wie mit dem Soldaten, der, ermüdet 
durch anhaltende Strapazen, schlafend zu marschiren im Stande 
ist? Wie mit dem zerstreuten Gelehrten, der in ein bestimmtes 
Haus einer Gasse hinein will und in Gedanken versunken am 
richtigen Eingangsthor vorbei immer zugeht, bis er drei oder 
vier Háuser weiter merkt, dass er zu weit gegangen ist und 
wieder umkehrt? Sollten die Leitungsbahnen durch die 
jahrelange Uebung dieser Bewegung so gestimmt worden sein 
für die Leitung dieser Erregung, dass sie, wie eine Stimmgabel, 
die angeschlagen weiter klingt, eine ganze Reihe von Erregungs- 
zuständen, die sie früher unter fortwührender Theilnahme der 
psychomotorischen Rindencentren eingeübt haben, nunmehr auf 
einen blossen Wink seitens der Hirnrinde hin selbstständig zu 
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reproduciren im Stande sind, und sollten sie vielleicht noch 
unterstützt werden durch willige Diener, die Muskeln, die durch 
die tausendmalige Wiederholung derselben Contractionen zur 
Reproduction desselben organischen Processes aufgelegter werden? 
Oder werden bei diesen letztgenannten Individuen die zu den 
Gehbewegungen erforderlichen Einzelimpulse ‘nach erfolgtem 
Willensimpulse nunmehr von anderen Centren ertheilt, ohne 
dass wir uns dessen bewusst werden? Möglich ist beides, aber 
wahrscheinlich ist das letztere. So weit unsere Kenntnisse über 
die Bewegungen höher organisirter Thiere reichen, wissen wir, 
dass jede Bewegung von einem Bewegungscentrum aus zuwege 
kommt. Von den Rindencentren werden die Gehbewegungen in 
vielen Fällen nicht geleitet, folglich von anderen. 

Nach diesen Erwägungen ging ich zum Thierversuch über. 
Die Absicht, die ich dabei hatte, war, mich zu überzeugen, ob 
die von Nothnagel beschriebenen Erscheinungen nach Lauf- 
knotenverletzung thatsächlich eintreten. Ich orientirte mich an 
einem Horizontaldurchschnitte eines gehärteten Kaninchengehirnes 
über die Lage der geschwänzten Kerne, sah, dass dieselben, 
namentlich, was, ihre Länge anbelangt, stark entwickelt sind, 
und begann nun, in der Hoffnung den richtigen Fleck schon 
zu treffen, mit den Chromsäureinjectionen. Allein bald merkte 
ich, dass die Ausführung auch so einfacher Versuche leichter 
gedacht als gethan war. Bei einem Thiere gerieth der Chrom- 
säureherd vor die geschwänzten Kerne, bei einem zweiten zu 
weit nach aussen. Das dritte blieb augenblicklich todt, weil 
zu viel Chromsäure in die Ventrikel gerathen und in diesen 
nach abwärts geflossen war, und endlich bei einer ganzen Reihe 
anderer Thiere erzeugte ich zwar Streifenhügelherde von ver- 
schiedener Lage, aber laufen wollten die Thiere doch nicht. 
Das war eine unfreiwillige, kostspielige und überflüssige Er- 
fahrung. Denn, dass es eine Menge von Streifenhügelherden 
gibt, die kein Vorwärtslaufen machen, dazu bedarf es des 
Experimentes nicht mehr; das weiss die klinische Erfahrung 
schon lange, und die motorischen Störungen, welche durch diese 
Herde veranlasst werden, kennt sie auch. Kurz, die Sache 
wollte nicht gehen. Ich orientirte mich daher noch einmal, 
namentlich über die Lagebeziehungen des Laufknotens zu den 
Schädelknochen, und als ich nun gut orientirt zu sein glaubte, 
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setzte ich die Injectionen fort. [ch glaube, es wardas zehnte 
Thier. Und siehe da, die Orientirung hatte geniitzt. Denn jetzt 
stellten sich sehr prompt folgende Erscheinungen ein: 

Ein bis zwei Minuten sass das Thier ruhig da. Dann 
begann es zu hiipfen, dann zu laufen, und zwar in Manégen; 
die Bewegung wurde eine intensive. Plótzlich, nachdem das 
Thier mit grosser Intensitát eine Zeit lang in Reitbahnrichtung 
gelaufen war, sprang es aus der Reitbahn heraus, machte einen 
Sprung von mehr als 1 Meter Hóhe, wie ich ihn weder vor- 
noch nachher je bei einem Kaninchen gesehen habe, stürzte nach 
vorne, prallte gegen die Wand an, machte kehrt, stürzte 
wieder vorne und so vielleicht noch zwei- oder dreimal. Dann 
fiel es um. Im Liegen zappelte es mit den Beinen weiter. Ich 
hielt das für Laufbewegungen. Ich richtete das Thier auf, es 
stürzte wieder vorwürts. Endlich blieb es, nachdem es wieder auf 
die Seite gefallen war, schlaff und ermattet liegen. Man konnte 
es wenden und drehen, wie man wollte, das Thier blieb in der 
Lage, die man ihm ertheilte. Eines aber fiel mir jetzt auf. 
Wührend ich das daliegende Thier beobachtete, sah ich, dass 
es einen ausgesprochenen Nystagmus hatte. Ich beachtete das 
damals nicht weiter, that das Thier in einen Korb und er- 
wartete mit Spannung seinen Tod, der nach Nothnagel's Angaben 
in 12 bis 18 Stunden eintreten sollte. Aber das Thier lebte. 
nach 18 Stunden und nach 24 Stunden; als es endlich nach 
48 Stunden immer noch nicht sterben wollte, chloroformirte ich 
es zu Tode, nahm das Gehirn heraus und fand nun auf dem 
Horizontaldurchschnitte eine kreisrunde, etwa  linsengrosse, 
blutig suffundirte Stelle beiläufig in der Gegend zwischen 
Thalamus opticus und dem vorderen Vierhügel. Ich trug mit 
dem Messer eine 2 bis 3 Millimeter hohe Schichte ab und 
der blutig suffundirte Herd war verschwunden. Dagegen sah 
ich jetzt sehr deutlich, wo der Stich der Nadel hingegangen 
war. Er lag, durch die Chromsäure sehr deutlich markirt, am 
medialen Rande eines weissen Faserzuges, welcher um das 
Ammonshorn herumlüuft. In so complicirter Weise kann mitunter 
der Zufall seine Hand im Spiele haben. Aufrichtig gesagt, ist 
es mir heute noch nicht ganz klar, wieso in diesem Falle so 
complicirte Verletzungen zu Stande gekommen waren. Dass sie 
aber thatsáchlich da waren, weiss ich bestimmt. Auch habe ich 
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das Gehirn dieses Thieres, das in Folge der Abtragung des’ 
blutig suffundirten Herdes jetzt allerdings nur mehr die deutlich 
markirte Stichstelle in dem eben erwühnten, weissen Faserzuge 
trágt, aufbewahrt. 

Es war das erste Gehirn, dessen Träger so markante Er- 
Scheinungen geboten hatte und schon hatte ich unangenehme 
Erfahrungen gemacht. Zwar bestütigen die Erscheinungen an 
diesem Versuchsthiere eine ebenfalls von Nothnagel angestellte 
Beobachtung  insoferne, als er nach Reizung dieser Stelle 
unweit der hinteren Grosshirn-Hemisphárenspitze heftige Spring- 
bewegungen erfolgen sah; allein diese Erfahrung, durch Verletzung 
von vom gesammten Nucleus caudatus weit entfernten Hirn- 
theilen ganz ähnliche Erscheinungen beobachtet zu ‘haben, wie 
sie Nothnagel nach Laufknotenverletzung beschrieben hatte, 
hat damals in mir grosse Zweifel betreffs der Wahrheit der 
Nothnagel'chen Streifenhügelhypothese wachgerufen. Die Er- 
fahrung war unangenehm, wie es immer unangenehm ist, wenn 
die Thatsachen auch nur ein einzigesmal mit Entschiedenheit 
dem zu widersprechen anfangen, was man gerne wahr haben 
móchte. Nun versuchte ich es, mich den Thatsachen anzupassen. 
Ich dachte mir — und das ist ja schliesslich auch richtig — 
dass die Mehrdeutigkeit der Resultate des Thierexperimentes 
einer Theorie noch nicht den Todesstoss versetzt. Denn, wenn 
jemand die Functionen des Gehirnes bloss in der Weise er- 
forschen wollte, dass er da und dort etwas wegschneidet, 
zerstórt, reizt u. s. w. und dann sieht, was geschieht. dann 
kónnte er allmühlich auch zu der Annahme kommen, dass in 
der Dura mater ein Centrum für die Irismuskulatur gelegen ist, 
weil man durch Durareizung Pupillenerweiterung hervorrufen 
kann. Indes die Zweifel blieben und, obzwar ich die Versuche 
fortsetzte, erwartete ich nicht mehr viel von den Resultaten 
des Experimentes am geschwünzten Kerne. Und doch hatte ich 
mich in dieser Annahme geirrt. Anfangs ging es noch, wie im 
früheren Geleise: Streifenhügelherde zwar da und dort, aber 
Motilitätsstörungen und kein Vorwärtslaufen. Endlich aber habe 
ich das Vorwärtslaufen in Folge Streifenhügelverletzung doch 
gesehen. 

Dabei ergaben sich mir zwar ganz geringfügige Modifi- 
cationen der Nothnagel’schen Beobachtungen; allein gerade 
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diese waren es, die mich, wie ich glaube, auf den richtigen 
Weg gefiihrt haben. Allerdings habe ich — und das muss ich 
hier gestehen — nicht ein einzigesmal auf den ersten Stich 
jene Stelle vom Durchmesser einer starken Nähnadel getroffen, 
die Nothnagel als Laufknoten bezeichnet hat; wohl aber ist es 
mir bei vier Versuchsthieren gelungen, die Chromsäure so in 
den Ventrikel zu bringen, dass dieselbe, die mediale Flüche 
des Streifenhügels bespülend, eine ganz dünne Schichte desselben, 
den Laufknoten inbegriffen, zur Erweichung gebracht hatte. 
Und da will ich den Status eines dieser Thiere kurz mittheilen, 
weil man aus ihm gleichzeitig die Modificationen der Nothnagel- 
schen Beschreibung gegenüber erkennen kann: 

XVIII. Versuchsthier. Injection am 26. August. 

Das Thier zeigt unmittelbar nach der Injection eine aus- 
gesprochene Unruhe. Es spitzt die Ohren, schaut scheu um sich, 
bald rechts, bald links, es sitzt nicht, sondern steht auf allen 
vier Beinen und ist fort in Bewegung. Das dauert einige Mi- 
nuten. Dann beginnt das Thier zu hüpfen, stärker, immer stärker, 
und zwar in Reitbahnrichtung. Jedoch markirt, sich dieselbe. 
nur weilchenweise. Wührend anderer Minuten wieder hüpft das 
Thier geradeaus und passt sich dabei durchaus den Ršumen 
des Zimmers an. Nachdem es so circa 10 Minuten gehüpft 
ist, verkriecht es sich in einen etwa 1 Meter breiten, zwischen 
zwei Küsten befindlichen, dunklen Zwischenraum und sitzt still. 
. Hat sich dahin ein gesundes Kaninchen verkrochen, so ist es 
im Stande, Stunden und Tage dort zu verbringen, wenn nicht 
der Hunger es hervortreibt. Dieses Thier hingegen stürzt nach 
4 Minuten plótzlich hervor, macht ein paar Sprünge über 
das Zimmer und beginnt nun einen gewaltigen Lauf nach 
vorwürts, nicht in Reitbahnrichtung. Füllt es um, so bewegt 
es die Beine weiter. Kommt es in seinem intensiven Laufe an 
die Wand, so stösst es an, oder es stellt sich längst der Wand 
auf, als ob es an ihr hinaufkriechen wollte. So läuft es einige 
Minuten, überschlägt sich auch im Laufe, dann sitzt es matt 
und abgeschlagen da. Ich thue das matte Thier in einen Korb. 
Sechs Stunden später, am Nachmittag, als ich wieder nachsehe, 
finde ich das Thier ausserhalb des Korbes. Man erzühlt mir, 
es sei herausgesprungen. Ich nehme eine Schale mit Wasser, 
tauche das Maul des Kaninchens in dieselbe ein, es trinkt gierig. 
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Plótzlich, mitten im Trinken, springt es in die Schale hinein, 
aus dieser wieder heraus und beginnt nun wieder seine Lauf- 
bewegungen, wie am Vormittage, nur etwas weniger intensiv. 
In der folgenden Nacht springt es aus dem Korbe. Am folgen- 
den Tage läuft es wieder sehr viel.!) Ich setze ein gesundes 
Thier zum Vergleiche ins Zimmer. Der Contrast ist ein augen- 
fälliger. Man vergisst ihn nicht, wenn man ihn einmal gesehen 
hat. Dieses Laufen steigert sich im Laufe des Tages und gegen 
den Abend. Dabei macht das Thier gar nicht den Eindruck, 
als ob es bald sterben wollte. Spát am Abend sehe ich das 
Thier noch einmal. Ich thue es in den Korb und finde es am 
folgenden Morgen in sitzender Stellung todt. Das Thier lebte 
demnach fast zwei Tage. 

In ganz ähnlicher Weise nun habe ich die Erscheinungen 
noch an anderen drei Thieren gesehen. Aber viel werthvoller 
noch als die Erscheinungen dieser vier Thiere war mir, was 
ich allerdings nur an einem, dem fünften Thiere gesehen hatte. 
Mit diesem verhielt es sich folgendermassen: Ich injicirte rechts 
die Chromsüure und erzeugte einen ziemlich grossen Herd 
im mittleren Antheile des Streifenhügels, respective des Nucleus 
caudatus. Ich glaube, der Nodus cursorius war nicht getroffen. 
Und da muss ich zunächst die Thatsache berichten, dass 
ich an diesem Thiere gar nichts habe wahrnehmen ۰ 
Ich beobachtete es 5/, Stunden. In den ersten Minuten schien 
es mir, ich sage, es schien, als ob es eine leichte Neigung 
hätte sich nach einer Seite zu drehen. Dann aber sah es aus, 
als ob ihm gar nichts geschehen wire. Entweder sass es ruhig 
da, oder es leckte die Vorderpfoten, oder putzte mit denselben 


1) Dieses Laufen am folgenden Tage äusserte sich, wie bei den übrigen 
drei Thieren, so auch bei diesem in der Weise, dass das Thier mit Ruhepausen, 
deren Dauer mit etwa 10 Minuten beginnend, im Laufe des Tages abnehmend, 
gegen Abend schliesslich kaum  !/, Minute betrug, zwei- bis dreimal in 
mógliehst grossem Kreise über das Zimmer lief. Aber es lief nicht in Reitbahn- 
richtung, vielmehr machte es thatsächlich den Eindruck, als liefe das Thier in 
der Runde, weil es beim Laufe gerade aus mit der kurzen Strecke, die ein 
Zimmer bietet, zu bald fertig würde. Denn man sah, wie es zwar nicht immer, 
aber oft ablenkte von der Bahn, wenn ein Waschtisch oder das gesunde Ver- 
gleiehsthier dazwischen kam. Auch duekte es sieh und sprang davon wie ein 
normales Kaninchen, wenn man in der Ruhepause sich ihm näherte und es 
fangen wollte. 
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die Schnauze. Nun versuchte ich mein Glück auf der anderen 
Seite. Der Zufall, oder vielmehr die Furcht zu viel zu injiciren 
— denn damit hatte ich bei den allerersten Thieren schlechte 
Erfahrungen gemacht -— wollte es, dass ich auf dieser Seite 
dem Thiere eine einfache Stichverletzung des Nodus cursorius 
beibrachte. Und nun stellten sich die Erscheinungen, wie ich 
glaube, bei diesem Kaninchen klarer dar als bei allen voran- 
gehenden. Denn dieses Thier prallte nicht gegen die Wand, es 
überschlug sich nicht, es fiel nicht um, kurz, ich sah nur, dass 
es viel laufen musste. Zuerst lief es ohne Unterbrechung ge- 
zšhlte 5 Minuten in einem mit Riicksicht auf den Zimmerraum 
móglichst grossen Bogen. Dann sass es still. Aber eine Unruhe 
blieb in ihm und mit Zwischenpausen, welche von Stunde zu 
Stunde kleiner wurden und schliesslich gegen den Abend nur 
etwa 1 Minute oder noch weniger betrugen, lief es einmal oder 
zweimal in der Runde, oder auch vorwürts über das ganze 
Zimmer, nur in ganz geringem Masse die Bogenrichtung mar- 
kirend. Dabei schien auch dieses Thier, bis darauf, dass es 
unstet umherlief und nirgends Ruhe finden konnte, nicht schwer 
krank zu sein. Um so auffalender war es mir, dass es am 
anderen Morgen, keinen ganzen Tag nach der Verletzung, todt 
war. Ich glaube nun, dass ich bei diesem Thiere die Erschei- 
nungen deswegen klarer gesehen habe als bei allen voran- 
gehenden, weil ich seinem Laufknoten eine Verletzung bei- 
gebracht hatte, die ungleich leichter war als ein noch so kleiner 
Erweichungsherd durch Chromsäure. Ich habe den Eindruck be- 
kommen, dass es gelingen müsste, die Erscheinungen noch viel 
klarer zu sehen, wenn man auf den fraglichen Bezirk im 
Nucleus caudatus einen Reiz ausüben im Stande wäre, der dem 
physiologischen Reize möglichst nahe käme. 

Und nun komme ich wieder zu jener Lehre zurück, 
welche Schwindelempfindungen als die Ursache der Zwangs- 
bewegungen annimmt. Es kann sein, dass wenigstens die Ver- 
suchsthiere, die in Folge der von mir besprochenen Verletzungen 
einen unbezühmbaren Bewegungstrieb an den Tag legen, 
auch Schwindelempfindungen haben; aber ich möchte glauben, 
dass diese Schwindelempfindungen wenigstens bei den Thieren, 
die diesen Bewegungstrieb in Folge einer Verletzung des Nodus 
cursorius an den Tag legen, nur etwas neben dem Haupt- 
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phšnomen Einhergehendes, mit ihm Interferirendes sind. Sie 
sind Nebenerscheinungen, welche, wie die klinische Erfahrung 
lehrt, bei sehr vielen cerebralen und auch nicht cerebralen 
Erkrankungen vorkommen, ohne dass wir immer iiber die Art 
ihres Zustandekommens nähere Kenntnisse besässen, Neben- 
erscheinungen, die das Hauptphánomen verwischen und in seiner 
Klarheit nicht zu Tage treten lassen. 

Und nun wil ich wieder zum Vorwärtslaufen unserer 
Wäscherin zurückkehren. 

An diesem Falle, glaube ich, kann man so recht sehen, 
wie meisterhaft die Natur experimentiren könnte, wenn sie wollte. 
Die klinische Erfahrung verzeichnet viele Streifenhügelherde, 
Erweichungen, Blutungen, apoplektische Cysten u. s. w., und 
verzeichnet als Erscheinungen am Individuum nichts weiter als 
das Auftreten einer Lähmung, welche allerdings nach den heute 
herrschenden Ansichten ausschliesslich auf eine Mitverletzung 
der in der inneren Kapsel verlaufenden corticomusculaeren 
Bahnen bezogen wird, oder einen symptomlosen Verlauf. Hier 
nun hat die Natur einmal eine andere Laune bekommen. 
Sie versetzt einem Individuum einen Gehirntumor, hat es aber 
gleichzeitig darauf angelegt, die Erkrankung in einem ganz 
bestimmten Gebilde in ganz bestimmter Weise zu modificiren. 
Sie vascularisirt einen Nucleus caudatus und lässt die Gliakerne 
sich vermehren. Diese krankhaft veränderte Blutcirculation nun, 
die ist thatsächlich ein Reiz, wie er dem physiologischen nahe 
kommt. Und das Resultat dieses Reizes war das Vorwärtslaufen 
unserer Patientin. 

Indem ich nun kurz zu wiederholen mir erlaube, was ich 
über diesen Punkt denke, so ist meine Ansicht folgende: 

Die allgemeine Erfahrung spricht mit Entschiedenheit für 
die Existenz eines Gebildes im Gehirn, welches im Stande ist, 
eine ganze Reihe von Bewegungen, unter anderen die Geh- und 
Laufbewegungen in einer uns unbewussten (automatischen) 
Weise ablaufen zu lassen, wenn vorher der Willensimpuls zu 
diesen Bewegungen von der Hirnrinde aus erfolgt ist. Was 
speciell die Geh- und Laufbewegungen betrifft, so ergibt zwar 
der Thierversuch mehrdeutige Resultate, aber er weist doch 
mit Wahrscheinlichkeit auf ein so qualificirtes Bewegungscentrum 
im. Nucleus caudatus. 
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Das Experiment für sich allein beweist nichts, ein 
Krankheitsfall am Menschen fiir sich allein beweist auch nichts, 
aber mit der allgemeinen Erfahrung und den Resultaten des 
Thierexperimentes zusammengehalten ist er doch im Stande 
zu entscheiden, welche von den Móglichkeiten, die sich an der 
Hand des Experimentes ergeben und deren eine das Experiment 
als die wahrscheinliche hinstellt, der Wirklichkeit entspricht. 
Und da entscheidet er meines Erachtens unzweideutig, dass die 
Annahme der Existenz eines so qualificirten Bewegungscentrums 
im Nucleus caudatus der Wirklichkeit entspricht, dass somit 
die Nothnagel'sche Streifenhügelhypothese wenigstens, insoferne 
Nothnagel die Beziehungen dieses Gebildes zum Ablauf der 
normalen Geh- und Laufbewegungen meint, wahr ist, und dass 
Magendie, wenn auch naturgemáss seine Ideen nicht so ent- 
wickelt sein konnten wie die Nothnagel’schen, doch in der 
richtigen Beobachtung der Thatsachen und in der vielleicht 
nicht ganz bewussten Erkenntniss der motorischen Natur dieses 
Gebildes der Wahrheit sich genähert hat. 

Ich habe an anderen Versuchsthieren als an den bespro- 
chenen Beobachtungen gemacht, die dafür sprechen, dass der 
Nucleus caudatus zu gewissen Bewegungen im Bereiche ein- 
zelner Hirnnerven in einer ähnlichen Beziehung steht, wie zu 
den Lauf- und Gehbewegungen. Indes die Sache ist nicht spruch- 
reif, ich rede nicht weiter darüber. 

Vielleicht wäre es überhaupt am besten an dieser Stelle 
abzubrechen und für mich zu behalten, was ich über diesen 
Punkt noch denke. Denn, was ich nunmehr sagen will, sind 
bloss Vermuthungen, die natürlich als solche schon nicht hin- 
reichend begründet sind. Ich glaube nümlich, das der Nucleus 
caudatus zu einigen derartigen Bewegungen in Beziehung 
steht, welche, durch einen psychischen Vorgang angeregt, 
dann ohne neue Willensimpulse fortdauern; ob aber, wie die 
Hypothese besagt, zu allen, das ist eben die Frage. Und das 
Gebilde, das mich zu dieser Frage drüngt, ist der Linsenkerm. 
Meine Meinung geht nämlich dahin, dass der in der Streifen- 
hügelhypothese ausgesprochene Gedanke nicht für den Nucleus 
caudatus allein, sondern auch für das Putamen des Linsen- 
kernes zu Recht besteht. Ich habe für diese Ansicht sehr wenig 
Anhaltspunkte, aber man ist doch berechtigt anzunehmen, dass 
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Gebilde, die der Entwickelung und dem anatomischen Baue nach 
so šhnlich sind, auch in physiologischer Hinsicht nicht weit von- 
einander stehen. Ueber Schweifkern und Putamen sind eine 
Reihe von Bewegungscentren verstreut, welche eine ebenso 
grosse Reihe von Bewegungen in ihrer Weise beherrschen, wie 
es die Rindencentren nach der ihrigen thun; und genau so wie 
von der Rinde psychomotorische Impulse ausgehen, so senden 
Schweifkern und Putamen unbewusst motorische Impulse aut 
unbekannten Wegen in tiefer gelegene Bahnen. 

Und so stelle ich mir vor, dass das, was Hering!) das Ge- 
dächtniss der organisirten Materie genannt hat, bezüglich der 
sogenannten willkürlichen Bewegungen — und diese allein habe 
ich ja hier im Sinne — zum grösseren Theile der Lebens- 
äusserung und den mit derselben verbundenen materiellen Pro- 
cessen dieser über Schweifkern und äusseres Linsenkernglied 
verstreuten, motorischen Subcentren gleichzusetzen ist. Unter 
fortwährender Aufsicht der Hirnrinde spielen sich die Be- 
wegungen des Kindes ab. Aber mit jedem Schritte, den das 
Kind mit Aufopferung seiner Willenskraft vorwärts thut, regt 
seine Hirnrinde auch tiefer gelegene Centren, also z. B. das 
Lauf- und Gehcentrum im Nucleus caudatus an und alle die so 
qualificirten Centra zusammen erlernen es im Laufe der Jahre 
nicht nur die Geh- und Laufbewegungen, sondern eine ganze 
Reihe von Bewegungen, die sie früher unter fortwährender 
Aufsicht der Hirnrinde mühevoll eingeübt haben, nun- 
mehr auf den blossen Willensimpuls hin selbstständig zu be- 
herrschen und in Erscheinung sein zu lassen, so lange es fort- 
geht im gewohnten Geleise, bis der Wille die Bewegung ändert 
oder sie einstellt. Diese wenigstens beim Menschen erworbene 
Eigenschaft dieser motorischen Subcentren im Vereine mit der 
erworbenen Eigenschaft der Leitungsbahnen gestimmt zu sein 
für die Leitung von Erregungen, welche die Erreichung wohl- 
geübter Bewegungen zum Zwecke haben, im Vereine mit der 
erworbenen Eigenschaft der Muskeln oft ausgeführte Contractionen 
mit Leichtigkeit zu reproduciren, das alles zusammen ist, es, 
was Hering und, wie ich glaube, uns Allen bezüglich der so- 


!) Hering: „Ueber das Gedächtniss als eine allgemeine Function der 
organisirten Materie." Almanach der Wiener Akademie 1870. 
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genannten willkürlichen Bewegungen als Gedáchtniss der Materie 
imponirt. Es ist das unbewusste Reproductionsvermógen dieser 
Bewegungen. Wenn auch diese Worte nichts darüber sagen 
was Gedüchniss ist, so weisen sie doch auf die Gebilde hin, an 
welche dieses Unbekannte bei den gewollten Bewegungen ge- 
bunden sein mag. Und wenn ich auch nicht glaube, dass hier- 
mit die physiologische Bedeutung des Schweifkernes und des 
Putamen erschópft ist, so scheint mir doch, wenn ich aus der 
Bedeutung dieser Ganglien für Bewegungen ein Urtheil mir 
erlauben darf, alles darauf hinzudeuten, dass Schweifkern und 
Putamen, der Entwickelung und dem Baue nach modificirte 
Rindentheile, auch in physiologischer Hinsicht, ein zwar nicht 
getreues, aber doch ähnliches Abbild der Hirnrinde sind. 

Was nun die Erscheinungen betrifft, die wir auf der Klinik 
zu beobachten Gelegenheit hatten, so kann und will ich nicht 
mich auf eine gründliche Besprechung jedes einzelnen dieser 
Symptome einlassen. Ich kann nicht sagen, die Erkrankung 
dieses oder jenes Hirntheiles war schuld daran, dass die Kranke 
Intentionsnystagmus hatte, Ich kann auch nicht sagen, warum 
die Kranke so rapid in einen immer zunehmenden Stupor verfiel. 
Vielleicht war dieser Stupor durch die Erkrankung des rechten 
Stirnhirnes bedingt. Auffällig bliebe es dann immerhin, dass, 
wáhrend das rechte Stirnhirn so intensiv erkrankt war, das 
linke bis auf jene kleine Stelle im Bereiche der Centralwindungen 
vollstándig normal war. Vielleicht war der Stupor der Ausdruck 
der durch die wachsende Neubildung herbeigeführten Erhóhung 
des allgemeinen Gehirndruckes. Vielleicht bedingte ihn beides. 
Der Status verzeichnet ferner eine spastische Parese der Unter- 
extremitáten, gesteigerte Patellar- und Tricepsreflexe und Paresen 
im Bereiche einzelner Hirnnerven. Alle diese Erscheinungen 
erklären sich wohl ungezwungen theils aus der Hemispháren- 
erkrankung, theils aus dem Ergriffensein der Centralganglien. 
Das Ganze erinnerte an progressive Paralyse; so lautete auch 
zum Theile die klinische Diagnose. Damit will ich durchaus nicht 
gesagt haben, dass man es auch dafür gehalten hat. Als es 
endlich zur Section kam, diagnosticirte sie Chvostek doch, aber 
mit dem Bewusstsein, dass es wenigstens das, was man ge- 
wóhnlich Paralyse nennt, nicht ist. Auch sind die Nebendiagnosen, 
die er dazu geschrieben (multiple Herde in den Seiten- und 
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Hinterstršngen), ein beredter Ausdruck der Zweifel, die ihm in 
der Beurtheilung dieses Falles aufgestiegen sind. 

So glaube ich nicht zu viel gesagt zu haben, wenn ich 
meinte, dass dieser Krankheitsfall in doppelter Beziehung ge- 
würdigt zu werden verdient. Von einer erfolgreichen Therapie 
kann ich natürlich nicht berichten. Ich sage natürlich. Man 
glaubt schliesslich, es muss so sein, weil man es nicht ündern 
kann. Die Menschen begnügen sich mit weniger, wenn sie das 
Mehr nicht haben können. Der Arzt überlässt, wenn er selbst 
nicht helfen kann, der Natur die Therapie und legt sich auf die 
Diagnostik. Leider nur gibt es Fülle, bei denen auch alle Dia- 
gnostik allmählich aufhört. Der hier ist einer. 

Es sei mir noch gestattet, jenen Herren meinen verbind- 
lichsten Dank auszusprechen, welche diese meine Arbeit geför- 
dert haben. 

Ich danke dem Herrn Hofrathe Prof. Dr. Neusser für die 
Ueberlassung des Falles. 

Herr Prof. Obersteiner hat mir die Durchführung des er- 
heblich grösseren Theiles der histologischen Untersuchung in 
seinem Institute ermöglicht und mir in wohlwollender Weise 
seine umfangreichen Erfahrungen zu Gute kommen lassen. 

Endlich danke ich dem Herrn Docenten Dr. Chvostek für 
das Interesse, das er jederzeit der Arbeit entgegengebracht hat. 





Beiträge zur Lehre von der Mikrocephalie. 
Von 
Dr. L. Pfleger und Dr. A. Pilcz. 


Mit 23 Abbildungen im Texte. 


I. Einleitung. 


In einer Sammlung von Idiotenschädeln und Gehirnen, 
welche im Institute des Herrn Prof. Dr. Heinrich Obersteiner steht, 
befinden sich auch mehrere schöne Exemplare von Mikrocephalie. 
Wenngleich das lebhafte Interesse, welches die gesammte 
wissenschaftliche Welt noch vor wenigen Decennien anlässlich 
der bekannten Vogt’schen 327) Hypothese den Mikrocephalen 
entgegenbrachte, in den letzten Jahren ein schwächeres wurde, 
so glaubten wir doch mit einem neuen Beitrage zur Casuistik 
und Frage dieser Missbildung an die Oeffentlichkeit treten zu 
können. Es ist ja einerseits trotz der ausserordentlich grossen 
Anzahl einschlägiger Arbeiten das Wesen der Mikrocephalie 
ein so völlig dunkles, dass wohl jeder neue Fall vielleicht einer 
zukünftigen Forschung nicht unwesentlich erscheinen dürfte; 
andererseits möchten wir durch die Darlegung der anatomischen 
Verhältnisse unserer Fälle jenen Autoren uns anschliessen, 
welche den neueren, jedoch nicht allgemein gewordenen chirur- 
gischen Versuchen entgegentreten, den mit der Mikrocephalie 
fast ausnahmslos verbundenen Idiotismus durch Craniectomie 
heilend oder bessernd beeinflussen zu wollen. 

Am gewichtigsten sprachen sich schon gegen diese Chirurgen, 
an deren Spitze Lannelongue 184) steht, Bourneville 43) Morselli,360) 
Dauriacš55) u. A. aus. Auch wir können auf Grund unserer eigenen 
anatomischen Untersuchungen, sowie der Literaturberichte nur 
das aussagen, dass bis jetzt der Beweis absolut nicht erbracht 


Beitráge zur Lehre von der Mikrocephalie. 77 


wurde, dass es sich bei der Mikrocephalie um eine Behinderung 
des Gehirnwachsthums von Seite des Schšdels handle. Es 
zeigen sich vielmehr an den bis jetzt beobachteten Gehirnen 
derart schwere Wachsthumshemmungen und Missbildungen, 
dass die primáre Stórung, wenigstens in der Regel, im Gehirn 
selbst gesucht werden muss, dass es also, wie Giacomini !?3) in 
den Schlusssützen seiner umfassenden Monographie sagt, ,non 
osteale, ma neurale mikrocephalia" gibe. 

Endlich trachteten wir die bereits durch Marchand?) und 
Giacomini 125) ziemlich genau zusammengestellten Literaturangaben 
der Mikrocephalie zu vervollständigen, namentlich durch Be- 
rücksichtigung der in den letzten Jahren erschienenen, ein- 
schligigen Quellen, so dass wir einem künftigen Bearbeiter 
unseres Themas einige Mühe erspart zu haben hoffen. 

Die Literatur der Mikrocephalie ist ziemlich reichhaltig 
und reicht bis 1664 zurück (nach Marchand citirt; ein Exemplar 
der seltenen Willis'schen?**) Arbeit, welche wir hier im Auge 
haben, steht im Besitze des Herrn Prof. Obersteiner und datirt 
aus dem Jahre 1680 [Genevae, apud Samuelem de Tournes] 
Giacomini endlich fand in Venedig eine Ausgabe desselben 
Werkes, welche die Jahreszahl 1708 zeigt). 

Des Curiosums halber sei hier noch erwühnt, dass sich, 
wie wir einer Abhandlung Berkhan's??) entnehmen, Darstel- 
lungen unzweifelhafter Mikrocephalie schon bei den Alten finden. 
(Rosellini, ,I monumenti dell’ Egitto etc.”, 2. Bd. T. 85, 
Pisa 1832, und Dr. Marton, „Types of Mankind”, Philadelphia 1855, 
pag. 431 u. s. w.) 

Bei unserer Arbeit mussten wir uns allerdings leider auf 
die makroskopische Untersuchung, auf die Beobachtung der 
morphologischen Verhältnisse allein beschränken, da die meisten 
Gehirne der Sammlung schon seit vielen Jahren aufbewahrt 
lagen, und sich zu einer histologischen Untersuchung, welche 
halbwegs verlässliche Resultate ergeben sollte, nicht mehr 
eigneten.*) Unsere Angaben beziehen sich daher wesentlich nur 


*) Diese Gehirne wurden nebst anderen in den Jahren 1873 bis 1893 in 
den Versorgungshäusern der Stadt Wien zu Ybbs und am Alserbach durch 
Dr. Pfleger gesammelt und mit den Obductionsbefunden schliesslich dem Uni- 
versitätsinstitute des Herrn Prof. Obersteiner zur weiteren Conservirung und 
Bearbeitung übermittelt. 
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auf die Windungsverhältnisse, Gehirngewicht u. s. w. Bei der 
Beschreibung folgen wir dabei grösstentheils der Ecker'schen Ter- 
minologie. Wo wir übrigens andere synonyme Bezeichnungen für 
einzelne Furchen und Windungen wáhlten, wird ein Blick auf 
die beiliegenden Abbildungen wohl jedes Missverständnis aus- 
schliessen. Die Abkürzungen, deren wir uns bedienten, sind be- 
Beschreibung der Gehirne ebenfalls aus den Figuren ersichtlich. 


FI Gyrus ) primus (superior). Ca = Fissura calcarina. 

FII = fron- | secondo (medius). F, Sulcus | superior. 

FIII talis tertius (imus). F,  frontalis | inferior. 

FA = Gyrus praecentralis (prae- Sprc == Suleus praecentralis, prae- 
rolandieus, frontalis ascendens). rolandicus. 

PA = Gyrus postcentralis (post- Spc == Sulcus postcentralis, post- 
rolandicus, parietalis ascendens). rolandicus. 

Ps >21. 1) superior, JP = Suleus interparietalis. 

pi = Lobul. parietalis } inferior. Otr = Sule. goe transversus. 

Sm = Gyr. supramarginalis. Ol = Bulc. occipitalis lateralis. 

Ag = Gyr. angularis. T, Sule. | super.(Fiss.parallela) 

TI Gyr. primus (superior). T, = tempo- ۱ medius. 

TII = tempo- | secundus (medius). T3 ralis / inferior. 

TIII ralis tertius (imus). oti == S. occipito-temporalis inferior. 

Pre = Praecuneus. Scllmg == Sulcus callosomarginalis. 

C = Cuneus. Sp = Sule. subparietalis. | 

Otm == Gyr. occipito-temporalis me- Scocll = Sule. corporis callosi. 
dialis s. Lob. lingualis. Rah = Ramus anterior horizontalis 

Ot = Gyr. occipito-temporalis late- fossae Sylvii. 
ralis 8. G. fusiformis. Raa = Ramus ascendens anterior 

Gfrn == Gyr. fornicatus. fossae Sylvii. 

Gh = Gyr. hippocampi, Subiculum a, x, == ganz atypische Windungen 
cornu Ammonis. und Furchen, welche fiir die ein- 

Ll == Lobus limbicus. zelnen Fälle im Texte ausführlich 

U = Uneus, Gyr. uneinatus. beschrieben werden. 

J = Insula Reilii. Pop opercularis. 

R = Fissura Rolandi, F. centralis. Ptr = Pars \ triangularis. 

S = Fissura Sylvii. Porb orbitalis Gyri fron- 


PO = Fissura parieto-occipitalis. talis imi. 


Für die Schädelmasse wählten wir folgende Abbrevia- 
turen (Welcker's): 


B == Grósste Breite (Diameter trans- Hu = Horizontalumfang. 
versalis maxim.) H = Höhe, vom Scheitel bis zur 
L = Grösste Länge (Diameter lon- Basis gemessen. 


gitudinalis maxim.) nb = Nasobasallinie. 
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zz = Linea interzygomatica (Stirn- nclb — Lüngsumfang (von der Nasen- 
breite). wurzel über den Sehádel bis zum 

mm = Linea intermammillaris (Occi- vorderen Rande des Foramen occi- 
pitalbreite). pitale magnum). 


Ca = Capacitát. 

Bevor wir nun mit der Beschreibung beginnen, wollen 
wir nur noch die Bemerkung vorausschicken, dass klinisch 
simmtliche Individuen, deren Gehirne und Schádel Gegenstand 
unserer Arbeit sein werden, das Bild der vollständigen Idiotie: 
boten. 


II. Specieller Theil. 


1. Hurich Julius. Ein Idiot von 20 Jahren. Kórperlünge 
160 Centimeter, Lünge der oberen Extremitüten 69 Centimeter, 
der unteren vom Trochanter gemessen 74 Centimeter. 

Die Schüdelknochen sind ziemlich dünn (2 bis 3 Millimeter), 
enthalten wenig Diploë und besitzen allseits annáhernd dieselbe 
Dicke. Die Náhte verhalten sich durchwegs normal. 

Hu = 38, L. 12:9. B — 102. H= 101 nelb — 27:5 

nb — 1:8. == 79, mm = H. 

Dura verdickt. ۱ 

Das Gehirn wog sammt den inneren Hšuten 417 Gramm 
(bei einer Körperlänge von 160 Centimeter). Beide Gehirnhälften 
erscheinen ziemlich gleich an Volumen. Die Windungen ver- 
laufen als einfache, plumpe Wiilste, welche sehr arm an secun- 
dären Gliederungen sind. Die Hinterhauptslappen sind beider- 
seits derart in ihrem Volumen reducirt, dass das Kleinhirn voll- 
stindig unbedeckt zu Tage tritt. Die inneren Haute waren zart 
und liessen sich leicht, ohne den geringsten Substanzverlust, von 
der Oberfláche des Gehirnes abziehen. 


A. Rechte Hemisphüre. 


a) Convexität. 1. Stirnlappen. Derselbe ist nächst dem 
Hinterhauptslappen der am meisten in seinem Grössenverhält- 
nisse zurückgebliebene Antheil des Gehirnes. Wir kónnen den 
Dreiwindungstypus gut erkennen; die einzelnen Züge sind aber 
nicht in ihrem ganzen Verlaufe durch Furchen scharf getrennt, 
sondern hängen stellenweise untereinander durch Uebergangs- 
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tertii ist nur in ihrer hinteren lateralen Partie durch einen 
Suleus fronto-orbitalis von der Insel getrennt, welche in der 
orbitalen Fläche direct in die Substantia perforata anterior und 
in den Stirnlappen übergeht. Die Insel liegt also unbedeckt da, 
und von ihren drei Grenzfurchen, welche beim Erwachsenen 
normalerweise dadurch, dass die Insel überwuchert wird, die 
Fissura Sylvii bilden, existirt nur die untere Grenzfurche voll. 
stándig, die obere fehlt, und ebenso derjenige Theil der vor- 
deren, welche die Pars orbitalis von der Insel scheidet. 

2. Scheitellappen. Die hintere Centralfurche ist sehr kurz 
und durch einen breiten Windungszug, welcher die hintere 
Centralwindung mit dem oberen Scheitelläppchen verbindet, von 
dem aufsteigenden Schenkel des Sulcus calloso-marginalis ge- 
schieden, welch letzterer kaum die Mantelkante erreicht. Die 
Interparietalfurche entspringt sehr weit unten in einem Gebiete, 
welches eigentlich noch der ersten Schläfewindung zuzusprechen 
ist, steigt zunüchst parallel zur hinteren Centralfurche auf und 
wendet sich dann erst nach hinten, in typischer Weise den Scheitel- 
lappen durchquerend. Die Interparietalis steht aber nicht in directer 
Verbindung mit der Occipitalis transversa; vielmehr ist letztere 
durch einen unter dem Niveau der übrigen Convexität lie- 
genden Windungszug von ersterer geschieden. Ueber denselben 
zieht eine ziemlich tiefe Gefässfurche und stellt so eine Art 
Anastomose beider genannten Furchen dar; die Fissura parieto- 
occipitalis reicht nur zum geringen Theile auf die laterale Fläche 
hinüber. 

3. Hinterhauptslappen. Derselbe ist, wie bereits ein- 
gangs erwähnt wurde, sehr reducirt, und ganz besonders gilt 
dies von seinem der lateralen Fläche angehörigen Antheile; er 
erfährt durch die Ausläufer der zweiten und dritten Schläfe- 
furebe eine dürftige Gliederung. Bei der sonst rudimentären 
Ausbildung dieses Lappens fällt die gute Entwickelung der 
ersten Uebergangswindung auf. 

4. Schläfelappen. Die erste Schläfewindung, welche gegen 
die Insel durch die sehr tiefe und breit klaffende untere Grenz- 
furche derselben abgegrenzt wird, zieht in sehr steiler Richtung 
nach aufwärts; die Fissura parallela reicht, ebenfalls in sehr 
steiler Richtung verlaufend, abnorm weit in das untere Scheitel- 
läppchen, so dass der Gyrus angularis recht schmal erscheint. 
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mählich keulenformig anschwillt. and in der Rinde des Gyrus for- 
nicatus verschwindet. Nach oben zu sind diese Stiele durch eine 
‚anscheinende Fortsetzung des Sulcus. corpor. callosi begrenzt: ‚Bei 
-genanerer Betrachtung nun können wir an dem eben erwühnten 
ی‎ Gebilde folgende Details unterscheiden: 
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1 laufender, höchstens +: Millimeter | breiter und sehr niedriger 
"Windungszug, - der sich einerseits ‘nach vorne ZU, längs des 
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calens sive Striae Lancisii zu thun. (Fig. 3) 
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Die Fascia dentata Tarini, durch eine nur sehr seichte 
Fissura hippocampi vom Subiculum cornu Ammonis getrennt, ist 
auffallend kräftig entwickelt, verliert sich aber nach aufwärts 
zu, so dass der Zusammenhang zwischen ihr und dem Gyrus 
supracallosus aufgehoben ist. Die Fimbria, und zwar deren Pars 
marginalis ist ebenfalls sehr breit; besonders ist an ihr der Um- 
stand hervorzuheben, dass sie nicht gegen die Medianlinie, sondern 
lateralwärts, d. h. gegen die Höhle der Hemisphäre hin gerichtet 
ist. Durch starkes Auseinanderweichen der Fimbria und der 
Fascia dentata Tarini erreicht das sogenannte Balkendreieck eine 
mächtige Ausdehnung. 

Das eben Gesagte gilt von beiden Hemisphären. Was nun 
die einzelnen Windungen und Furchen der medialen Seite an- 
belangt, so können wir rechterseits Folgendes wahrnehmen: 

Der Sulcus calloso-marginalis, welcher in typischer Weise 
seinen aufsteigenden Ast abgibt, erscheint an zwei Stellen über- 
brückt. Der Sulcus sub-parietalis ist abnorm weit nach unten 
gerückt dadurch, dass jener unter ihm liegende Theil des ۵ 
fornicatus sehr schmächtig entwickelt ist. Die Fissura parieto- 
occipitalis zieht von der Mantelkante nach abwärts bis etwa 
2 Millimeter oberhalb einer seichten Furche, welche wir mit > 
bezeichnen wollen und welche scheinbar als directe Fortsetzung 
des normal tiefen Sulcus corporis callosi imponirt. Die Parieto- 
occipitalis wendet sich hierauf in rechtem Winkel nach hinten und 
mündet nach einem parallel zu der eben beschriebenen Rinne gerich- 
teten Verlaufe in die Fissura calcarina. Besonders auffallend ist 
das Verhalten des Lobus limbicus, mit welchem Ausdrucke wir mit 
Rücksicht auf die vergleichende Anatomie den Gyrus fornicatus 
und Gyrus hippocampi bezeichnen wollen. Der Lobus limbicus 
verläuft zunächst nach rückwärts bis zum aufsteigenden Ast 
des S. calloso-marginalis in einer der Grösse des vorliegenden 
Gehirnes durchaus proportionalen Breitenausdehnung; von hier 
aber verliert er rasch an Volumen, wie wir schon bei Erwähnung 
des Tiefertretens der Subparietalfurche gesehen haben, setzt sich 
nun, durch die mit x bezeichnete Furche eingeschnitten, als ganz 
rudimentärer Wulst auf jenen weiter oben analysirten, scheinbar 
vom hinteren Balkenende ausgehenden Stiel fort, um endlich 
rasch wieder eine normale Breite zu gewinnen und als Subicul. 
cornu Ammonis, beziehungsweise Gyrus uncinatus zu enden. 
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(Die schon mehrfach erwähnte x-Furche ist nichts anderes als 
eine Gefässfurche, welche auf dem rudimentär entwickelten An- 
theile des Gyrus hippocampi besonders markirt erscheint.) Der 
Suleus oceipito-temporalis inferior ist in seinem vorderen und 
hinteren Antheile gut zu erkennen; in der Mitte seines Verlaufes 
aber unterbricht ihn ein breites Stück Rinde, an welcher Stelle 
Lob. limbicus, Gyrus oceipito-temporalis lateralis und medialis 
zusammenstossen. Letzterer, der nach oben zu gegen den Lob. 
limbicus durch einen seichten Ausläufer der Calcarina abgegrenzt 
wird, erfährt nur durch einige ganz seichte atypische Furchen 
eine unvollständige Gliederung. Am Temporalpol hängt der Gyrus 
uncinatus mit dem Gyrus occipito-temporalis lateralis einerseits, 
mit der Insel und der Substantia perforata anterior anderer- 
seits zusammen. Die Furche zwischen Fascia dentata Tarini 
und dem Hacken ist sehr wenig tief. 


B. Linke ۳۱ ۵ ۱۱ 18 ۰ 


a) Convexität. 1. Stirnlappen. Wir finden an demselben 
drei einfache, horizontal verlaufende Windungszüge, deren mitt- 
lerer (zweite Stirnwindung) breit aus der vorderen Centralwindung 
entspringt, welche durch eine Verlàngerung der zweiten (unteren) 
Stirnfurche entzwei geschnitten wird. Der Sulcus praerolandicus 
zerfallt in eine obere deutliche und in eine untere schwach 
entwickelte Furche, welch letztere eigentlich nur als eine 
seichte Einkerbung in der dritten Stirnwindung angezeigt ist. 
Die Centralspalte ist sehr kurz und verläuft ziemlich steil, in sie 
mündet die nach hinten verlängerte zweite Stirnfurche ein. Der 
Gyrus frontalis tertius, sowie die Insel zeigt ganz dasselbe inter- 
essante Verhalten, wie wir es auf der rechten Seite geschildert 
haben. (Fig. 4.) 

2. Scheitellappen. Die hintere Centralwindung ist gut 
characterisirt und geht ebenso, wie die Pars opercularis der 
unteren Stirnwindung, in jene zapfenartig nach unten verlaufende 
Inselwindung über. Die hintere Centralfurche ist in ihrem unteren 
Abschnitte sehr seicht, wird dann durch Rindensubstanz über- 
brückt und geht in ihrer oberen Partie gut ausgebildet über die 
Mantelkante hinweg, wo sie sich direct mit dem aufsteigenden 
Aste des Sulcus calloso-marginalis vereinigt. Sehr gut zu erkennen 
ist die Interparietalfurche mit ihrer fast constant zu nennenden 





80- - Dr L. Pfleger und Dr. A. Pie, 


i eerste in die Occipitalis transversa. Die Waa. parel Ge VE 


occipitalis. schneidet nur mit einem geringen Antheile zwischen ET 


۱ ‘Hinteranptsienpen und. Scheitellappen ein, 


RE Hinterhauptslappen. Von و‎ gilt vollständig das 7; uc | 
DE hei‘ der Beschreibung der linken ‚Gehirnhälfte Ausgesagte. Auch ` 
hier wieder e. der premier mi de PEU. pA A Pe UC 


Th entwickelt. 





2 


di Schlaf langen. pis erste e Schläfefurche umi: die duo SCH 12225 


ES + Linke Henapláre à der Harich. (Caves Seite nei ` E 


E daunting verhalten. sich genau wie rechts, Die welle > N 


| | Schläfefurche. ist vielfach. unterbrochen, Jet sich i aber doch. bis n SUN 


| gegen u den ea hin ie 


by iemphrafis, welcher in ‘seinem’ ganzen Verlaufe “noch aut der i aN AD 


äusseren Seite der Hemisphäre liegt. ` 


dy. Mediale Seite. Der Sulcus موی‎ marginalis ud ou 


| PU "vor r Abgabe seines aufsteigendem Astes überbrückt. Eine quere — id 
Vë E iud des Dreck N Yolandie, - wodurch eben. a PAGE 


** 
€ 
e e 
Pa 
í 
۰ 
۰ 

, 

a A 
ga H 
`. 4 

, ۳ 
LI 
‘ 
~ 7 












qot 


Mob 








tige 


rà 































































































"oua Vath. Ze d 
ES, Ko «f CM ی‎ _ ' 
DEE s ۳ š ۷ 24 A 2 5 t à M We AA 
rietalfutche keine Abgrenzung RN 
HOMER a JF DID gag AS SAS een D 
Wird dureh die z-Furche von 
PE SN ga yt A. ARE و‎ >: 4 - 
walinten stielfó ; 
ARE HN A 
eal 


Bo Aes Dr. L. PHeger. und Dr. À. Pie, 


x | liegenden Antheile getrennt und findet weiters seine obere Abgren- 
zung gegen den Zwickel hin durch eine seichte Einkerbung in — .—- 
der Verlüngerung der eben genannten z-Furche, worauf derLobus ` 


i. limbicus genau wie rechts rasch anschwellend in ganz normaler ` ; 
` Weise als Subieul cornu Ammon. weiter verläuft. und amSchläfe- ` 


pole endigt. Der Sulcus occipito-temporalis inferior. werhält sich ` ^. 

genau so, wie wir es rechts schilderten, ebenso in ihrer wechsel- رن‎ ANN 
seitigen Beziehung Gyrus limbicus,. lingualis und Occipito-tem- O 

pordis erai, nur. mit. dem s R dass. jenen. Stack. 3 





2 E Š 
| "S t F “sou | | e IR 3 
Fi a 6. Linke cage mien des Bug, etis Seite much EEN des E: M AUN. . 


M d ist, wie EC Auch. die Fuen ane ی‎ im tilt 
m Sehláfepole- selbst: differiren in keiner Weise von dem bei Be- RE ee 
Ge der rechten Gehirnhälfte geschilderten Verhalten. ۳ 
8 Der Uneus selbst setzt sich ‚sehr chatt gegen die Fasia 
` Tarini ah. Du 
E Endlich würen an. dem Belin noch folgende Einzelheiten ' p 
` anzugeben: ‘Die Corpora mammillaria waren miteinander voll ` 
‘ständig verschmolzen. (Einen ähnlichen Befund verzeichnete ` 

| Sandifort mie Die Commissura ae we fast die gnus Res 





Beitršge zur Lehre von der Mikrocephalie. 89 


Medianfläche des Sehhügels, so dass man füglich von einer Ver- 
wachsung der Thalami optici zu sprechen berechtigt ist (wie 
dies auch Jaeger, '5) Marshall?) und Olby °) in ihren Fällen 
fanden). 

Dem Sectionsprotokolle des Hurich kónnen auch folgende 
recht interessante Daten entnommen werden. Das Gewicht des 
Herzens war 175 Gramm (das normale Durchschnittsgewicht 
bei einer 20jáhrigen Person betrügt 270 Gramm). Auffallend war 
ferner die enorme Zartheit und Enge der Gefüsse, von denen die 
Carotis und Vertebralis speciell gemessen wurden (6, beziehungs- 
weise 2 Millimeter innerer Durchmesser). Griesinger!??) sah mehr- 
mals einen ähnlichen Befund, Sapolini 6°) und Jensen ?!5) wollen 
in einem ihrer Fálle die Mikrocephalie direct auf diesen Umstand 
zurückführen, doch ist besagter Befund verhältnismässig so ` 
selten, dass wir ihn nur als bemerkenswerth notiren, aber nicht 
zu einer befriedigenden Erklürung verwerthen kónnen. 


2. Kamhofer Julius. Idiot von 17 Jahren. (Körperlänge 
142 Centimeter bei bedeutender Kyphoscoliose.) 

Hu = 465, L—157, B=7, H— 1258, nclb = 364, 
nb = 8:9, zz = 8:5, mm = 95. Die Gefässfurchen am Schädel 
auffallend tief, alle Nähte, auch die Stirnnaht noch offen. Das 
Hirn wog frisch sammt den inneren Häuten 1047 Gramm. Wir 
sehen hier ein Gehirn, welches eigentlich schon innerhalb der 
Grenzen des normalen fallt (wenigstens kann 1000 Gramm als 
unterste Grenze angenommen werden, unter welche das Gehirn- 
gewicht nicht sinken darf, ohne dass Idiotie damit verbunden 
ware). 

Im Verbältnisse zu dieser geringen Mikrencephalie sind 
jedenfalls die Schädelmasse beachtenswerth; gegenüber dem 
geringsten noch als normal zu betrachtenden Hu von 48:9 Centi- 
meter (Welcker) finden wir hier eine Circumferenz von 46:5 Centi- 
meter. Dabei finden wir alle Náhte noch vorhanden, ja sogar 
eine abnorme Persistenz der Frontalnaht. Die Hemisphären 
sind auffallend stark gewólbt, fast halbkugelfürmig. Die Aeste 
der Carotis interna und vertebralis durchgehends sehr stark 
und kráftig. Uebrigens ist auch der Canalis carotic. auf beiden 
Seiten von normal weitem Lumen. 
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Wenden wir uns nun der Morphologie dieses Gehirnes zu, 
so treffen wir eine nicht unbetráchtliche Anzahl nennenswerther 
Abnormitáten. 


A, Linke Hemisphire. 


a) Convexe Seite. 1. Stirnlappen. Die Windungen des- 
selben sind ziemlich regellos, immerhin lässt sich an den hori- 
zontal verlaufenden Zügen der Vierwindungstypus erkennen. 
Die obere, vordere Centralfurche reicht nach aufwürts bis über 
die Mantelkante hinüber auf die mediale Seite, wo sie sich 
derart gabelt, dass von dem hintersten Antheile des Gyrus fron- 
talis superior ein dreieckiges Stück wie herausgeschnitten er- 
scheint. Von dem Sulcus praecentralis superior nur durch eine 
schmächtige Brücke getrennt, verläuft die untere vordere Cen- 
tralfurche direct bis in die Sylvische Grube, deren Rander in 
ihrem ganzen Verlaufe auf 1 bis 2 Millimeter voneinander ent- 
fernt sind. Die vordere Centralwindung zerfállt ziemlich scharf 
in drei Theile. Das oberste Drittel ist durch eine tiefe Furche 
ganz abgetrennt von den beiden unteren, deren oberes zu einer 
quadratischen Fläche verbreitert, mit dem untersten, etwas 
schmächtigen Drittel nur durch einen dünnen Stiel zusammen- 
hängt. Die unterste Stirnwindung ist gut entwickelt und deutlich 
in ihre typischen Theile, als Pars orbitalis, triangularis und 
opercularis differenzirt. (Fig. 7.) 

2. Scheitellappen. Die hintere Centralfurche reicht von 
der Sylvischen Grube bis über die Mantelkante auf die mediale 
Seite, wo sie hinter und parallel zu dem aufsteigenden Aste 
des Sulcus calloso-marginalis verläuft. An jener Stelle, wo der 
Sulcus postcentralis die Mantelkante überschreitet, mündet in 
denselben eine ganz atypische, tiefe Furche ein, welche senkrecht 
auf die Mantelkante stehend, durch den ganzen Scheitellappen 
nach abwärts zieht und im Bereiche der ersten Schläfewindung 
oberhalb der Fissura parallela endigt. 

Diese eben beschriebene abnorme Furche, welche wir mit 
x benennen wollen, kreuzt in ihrem Verlaufe auch die Sylvi- 
sche Spalte, welche in ganz anomaler Weise weit nach hinten 
sich erstreckt, scharf den Scheitellappen von dem Schläfelappen 
trennend; letztere wendet sich dann nach oben und zieht noch 
hinter der sogleich zu beschreibenden Fissura parieto-occipitalis 
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den oberen Scheitellappen nach vorne, während in divergirender 
Richtung nach hinten unten und nur durch eine 1 Millimeter 
breite Substanzbrücke von ersterer geschieden, die Occipitalis 
transversa verläuft. 

Wir sehen also hier auf der convexen Fläche eine grössere 
Region in der Form eines sphürischen Dreieckes abgegrenzt, 
nach vorne durch die Parieto-Occipitalfurche, nach hinten zu 
dureh den Sulcus occipitalis transversus, nach unten beiláufig 
durch die Sylvische Furche, die obere Spitze dieses Dreieckes 
würde jener schmale pli de passage bilden, welcher nach Art 
einer Wasserscheide die genannten Furchen trennt. Es lässt 
sich wohl schwer entscheiden und ist mehr Ansichtssache, ob 
wir diese eben geschilderte Partie dem Scheitel- oder dem Hinter- 
hauptslappen zurechnen sollen. 

Eine Interparietalfurche findet sich in Form zweier kurzer 
horizontaler Seitenäste der früher erwähnten x-Furche. 

3.Schläfelappen. Leider hat das Präparat durch die lange 
Aufbewahrung gerade an dieser Stelle sehr gelitten, so dass 
namentlich am vorderen Pol des Schläfelappens die morpholo- 
gischen Verhältnisse nur undeutlich zu sehen sind. Die erste 
Schläfefurche anastomosirt mit der zweiten; es ist überhaupt im 
ganzen Bereiche des Schläfelappens, besonders an seiner basalen 
und medialen Seite, der confluirende Typus sehr gut aus- 
gesprochen. 

b) Mediale Seite. Von dem Stamme der Parieto-occipitalis 
geht nach vorne von dem bereits beschriebenen langen Aste, 
der sich auf die laterale Fläche weit fortsetzt, eine ziemlich 
tiefe Furche bis zur Mantelkante; ausserdem verläuft im Bogen 
nahe der Mantelkante eine Furche, welche von der Parieto- 
occipitalis entspringend nach einem kreisförmigen Verlaufe 
wieder in die Calcarina mündet, so dass aus dem Cuneus ein Gebiet 
inselfórmig herausgeschnitten erscheint. (Fig. 8.) Der Isthm. gyri 
fornicati ist ganz in die Tiefe versenkt, so dass man beim 
ersten Anblick meinen könnte, es setze sich die vereinigte Cal- 
carina und Parieto-occipitalis direct in die Fissura hippocampi 
fort. Die Occipito-temporalis anastomosirt in ihrem vordersten 
Antheile mit der dritten Schlüfefurche. Die Windungen des 
Schláfe- und Hinterhauptlappens sind, wie bereits erwühnt, viel- 
fach zerklüftet, durch Verbindungsáste der einzelnen Furchen. 
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` Fig: 8. Linke Hemisphäre des Kamhofer. (Mediale Seite.) 





Pole; die dazwischen liegenden Furchen sind. stellenweise durch 
vertical verlaufende Nehenäste miteinander verbunden. Der Ram. 
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der Pars opercularis und triangularis, die Inselwindungen in 
der Tiefe sichtbar werden. (Fig. 9.) 

2. Scheitellappen. Die hintere Centralfurche wird scharf 
nach hinten begrenzt, indem der Sulcus postrolandicus in die 
Sylvische Spalte miindet. Hinter dem letzteren begegnen wir 
einer abnormen Furche, welche, noch auf der medialen Flšche 
beginnend, zuerst parallel zur hinteren Centralfurche verlüuft, 
mit derselben auch durch einen Querast verbunden ist, hierauf 
sich im scharfen Bogen nach hinten wendet und nun direct in 
den vom Schläfelappen kommenden aufsteigenden Theil der 
Fissura parallela eingeht. In einiger Entfernung hinter dieser 
atypischen Furche, welche, auf der Abbildung mit x bezeichnet 
ist, treffen wir eine zweite abnorme Furche, welche etwas unter- 
halb der Mantelkante beginnend bis in den Schlafelappen reicht. 
Eine Interparietalfurche lšsst sich deutlich erst in ihrem End- 
stiicke erkennen als ein Ast, der, von der eben beschriebenen 
zweiten atypischen Furche entspringend, im Bogen nach hinten 
zieht und mit der Occipitalis transversa anastomosirt. 

3. und 4. Schläfe- und Hinterhauptslappen. An Beiden 
finden wir wieder ziemlich ausgesprochen den  confluiren- 
den Typus. Des Verhaltens der ersten Schláfefurche wurde 
bereits gedacht. Zu erwähnen ist ferner, dass dieselbe in 
ihrem Endstücke sich bis nahe zum Occipitalpole erstreckt, 
wobei sie mit der als Interparietalis anzusprechenden Furche 
und mit der Occipitalis transversa communicirt. Die zweite 
Schläfefurche geht direct in die Occipitalis lateralis über; ferner 
entspringt aus der hinteren Partie der zweiten Temporalfurche 
ein abnormer Ast, welcher anfangs nach unten gerichtet quer 
über den lateralen und basalen Antheil der Hemisphäre verläuft, 
und eine sehr scharfe Grenze zwischen Hinterhauptslappen und 
Schläfelappen bildet. 

b) Mediale Seite. Der Sulcus calloso-marginalis ist über- 
brückt; derselbe setzt sich nach Abgabe seines aufsteigenden 
Astes unmittelbar in die Querfurche des Vorzwickels fort, 
welcher ziemlich nahe bis an die Parieto-occipitalis heranreicht. 
Aus dem Cuneus wird ein schmaler radiär gestellter Windungs- 
zug dadurch herausgeschnitten, dass sich die Fissura parieto- 
oceipitalis auf der medialen Fläche gabelig theilt. Der Isthm. 
eyri fornicati ist wieder wie links ganz in die Tiefe gerückt. 
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einer Commissura mollis zu finden ist, vielmehr die Sehhiigel überall 
eine vollstándig glatte, von Ependym bedeckte Oberfláche aufweisen. 
(Ein Verhalten, das in der Literatur der Mikrocephalie nicht 
eben häufig beschrieben worden ist. Vrolik,***) Delorenzi,'5) 
Mierjeiewsky,?*5) Marchand, °°) Down ®); übrigens soll nach 
Ferraz de Macedo etwa in 20 Procent ganz normaler Gehirne 
die graue Commissur vollständig fehlen [Cit. nach Obersteiner, 
Anleitung beim Studium des Baues der nervósen Central- 
organe etc. 1892, S. 78].) Pons, Kleinhirn u. s. w. sind von 
normalem Aussehen. 


3. Anthofer Moritz, 37 Jahre alt, Hu 47:3, L 177, B 13, 
H 12. 

Die Knochen des Schüdeldaches sind dünn, die Impressiones 
digitatae, besonders in den mittleren Schädelgruben, auffällig 
markirt. Die Hinterhauptsschuppe ragt bedeutend vor. Das 
Stirnbein und die in der offenen Sagittalnaht zusammenstossen- 
den Scheitelbeine bilden eine stumpfe Kante. Die inneren Hüute 
sind zart und durchwegs ohne Substanzverluste abziehbar. 
Gehirngewicht 1000 Gramm. Es erscheint die linke Hemisphäre 
länger, aber schmäler als die rechte. Am Weingeistpräparate 
ist erstere um etwa 20 Gramm schwerer als die rechte. Die 
grosse mediane Längsspalte hat einen nach rechts concaven 


Verlauf. 
A. Linke Hemispháre. 


a) Convexseite. 1. Stirnlappen. Die Windungen des- 
selben erscheinen durch zahlreiche regellose Furchen, welche in 
der mannigfachsten Weise miteinander anastomosiren, in einer 
ganz atypischen, wirren Anordnung, so dass von einer detail- 
lirten Beschreibung keine Rede sein kann, vielmehr auf die 
Abbildung verwiesen werden muss. Wohl aber lüsst sich eine 
vordere Centralwindung gut abgrenzen, welche in ihrem oberen 
Drittel quer durchbrochen und im unteren Drittel sehr tief 
eingekerbt ist. Die vordere Centralfurche mündet in die Sylvische 
Grube. Die unterste Stirnwindung, d. h. jener Windungszug, 
welcher eben seiner Lage nach als solcher bezeichnet werden 
muss, in eine Pars opercularis, triangularis und opercularis ge- 
nauer differenziren zu wollen, gelingt nicht. Es müsste ganz 
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willkürlich die eine oder. die dade der seichten und kurzen. 
s welche von puer Sylvischen Spalte nach oben aügeben, 
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a Ram. ascend. alenar oder Ram. anterior horizontalis Foss, 
Sylvii gedeutet werden. (Fig. 10) MIRA x P 
(9. Scheitellappen. Die Met"  Centralfurche,. welche. 
mur in ihrem muteren: Antheile gut Heger ist, mür ndet 
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wieder in die Sylvische Grube. Die hintere Centralwindung 
erscheint in ihrem obersten Drittel quer durchbrochen durch 
eine Furche, welche von der Centralspalte in eine sogleich 
näher zu beschreibende Furche zieht, und welche wir einst- 
weilen die z-Furche nennen wollen. In ihrer unteren Hälfte 
ist der Gyrus postcentralis ganz auffallend schmal. Der Scheitel- 
lappen erscheint gegen den Hinterhauptslappen sehr scharf ab- 
gegrenzt, indem die Parieto-Occipitalfurche in einer Lange von 
3:5 Centimeter auf der lateralen Fläche der Hemisphäre ein- 
Schneidet und direct in die Interparietalfurche eingeht. In 
der Mitte zwischen dem Sulcus postrolandicus und der Fissura 
parieto-occipitalis, und parallel zu beiden zieht von der Mantel- 
kante beginnend eine ganz atypische, fast gerade verlaufende 
Furche durch den ganzen Scheitellappen hindurch, biegt, 
wenige Millimeter von der Sylvischen Grube entfernt, scharf 
nach hinten um, und geht endlich in dieselbe ein. Diese Furche 
ist auf der Abbildung mit x bezeichnet. Der Sulcus inter- 
parietalis lässt sich, öfters durch Windungszüge unterbrochen, 
von dem unteren Ende der hinteren Centralfurche verfolgen 
bis zur Einmündung der Fissura parieto-occipitalis und weiters 
der Occipitalis transversa, (Durch einen Reproductionsfehler 
gerieth auf der Abbildung der Strich, welcher sich auf letzt- 
genannte Furche beziehen sollte, zu kurz, so dass nach der 
Zeichnung otr auf einen aufsteigenden Seitenast des Occipitalis 
lateralis hinweist und die vor demselben liegende Occipitalis 
transversa unbezeichnet blieb.) 

Wir sehen also hier durch das Zusammenfliessen dieser 
drei Furchen ein Analogon der Affenspalte. 

3. Der Hinterhauptslappen zeigt eine mit auffallend 
langen und wohl ausgebildeten Seitenästen versehene Occipitalis 
lateralis. 

4. Schläfelappen. Die erste Schläfewindung wird in ihrem 
mittleren Drittel von einer tiefen Furche unterbrochen, welche 
von der ersten Schläfefurche zur Sylvischen Grube zieht. Die 
erste Schläfefurche sendet zunächst einen etwa 1:5 Centimeter 
langen Seitenast nach aufwärts, der den Gyrus supramarginalis ` 
scharf von dem übrigen unteren Scheitelläppchen abgrenzt, 
verläuft dann weiter nach hinten, biegt nach aufwärts um, und 
erstreckt sich weit in den Scheitellappen hinein, von ‚der nach 
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unten ziehenden Parieto-Occipitalfurche nur durch eine schmale 
Brücke grauer Substanz getrennt. 

Die wohl charakterisirte zweite Schláfefurche sendet einen. 
"Nebenast ab, der sie mit der ersten verbindet, und zieht dann 
weiter nach rückwärts bis nahe zur Occipitalis lateralis. Durch 
eine Furche endlich, welche den aufsteigenden Theil der ersten 
Schlüfefurche mit dem oben beschriebenen Nebenaste derselben 
verbindet, wird aus dem unteren Scheitellappen ein quadratisches 
Stück inselförmig herausgeschnitten. 

b) Mediale Seite. Der Gyrus fornicatus ist auffallend 
schmal, dabei vielfach wie gekerbt (Mikrogyrie?) und in seinem 
mittleren Drittel verdoppelt. Der mediale Antheil der Parieto- 
Occipitalfurche vereinigt sich wie normal mit der Fissura cal- 
carina. Ein Isthmus gyri fornicati fehlt aber vollstündig, 
indem sich der gemeinsame Stamm der vereinigten Parieto- 
occipitalis und Calcarina direct in die Fissura hippocampi fort- 
setzt; sonst ist an der Medianfläche nichts Besonderes zu be- 
merken. 

c) Insel. Die Inselwindungen sind nicht ganz bedeckt, 
jedoch bloss entsprechend dem vorderen Pol des Schläfelappens 
sichtbar. (Es lässt sich nicht bestimmen, ob dieses nicht 
vielleicht nur in Folge der Hartung zu Stande kam.) 


B. Rechte Hemisphire. 


a) Convexe Fläche. 1. Stirnlappen. Die vordere 
Centralwindung, welche in ihrem Verlaufe mehrfach eingekerbt 
ist, wird nach vorne zu sehr scharf von den übrigen Stirn- 
windungen abgegrenzt durch die vordere Centralfurche, welche 
schon auf der Medianfläche der Hemisphäre beginnend, ununter- 
brochen nach abwirts zieht, und erst nahe der Sylvischen Furche 
endet. Was die anderen Windungen des Stirnlappens anbelangt, 
so gilt das bei der Beschreibung des linken Lobulus frontal. 
Gesagte in noch höherem Masse auf der rechten Hemisphire. 
Wir finden wieder eine grosse Anzahl regellos angeordneter 
kurzer Windungsziige; eine Deutung derselben als einzelne der 
typischen Furchen und Gyri erscheint unmóglich. (Fig. 11.) 

- 2. Scheitellappen. Die hintere Centralwindung wird 


etwa 1 Centimeter nach unten von der Mantelkante quer 
1* 
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durchbrochen, verschmälert sich im weiteren Verlaufe nach 
abwärts zu einem ganz dünnen, in die Tiefe gerückten Win- 
dungszuge und verbreitert sich erst in ihrem untersten Antheile 
wieder, um sich mit dem Fusse der vorderen Centralwindung 





$29 و‎ 
* we ge 5 2-7 
= `. - ی‎ 
wf 
مس‎ 
e m 
C - 
$ed - 
. = ^ m. ~ 
EN X 
iti 
= 
ta--— 


zu vereinigen. Der Sulcus postcentralis zieht bis in die Sylvische 
Grube. Die Interparietaliurche ist wohl charakterisirt und ver- 
einigt sich mit dem lateralen Antheile der Fissura parieto-occi- 
pitalis, sowie mit der Occipitalis transversa. Als Analogon 
der auf der linken Hemisphire mit z bezeichneten Furche 


Beitrige zur Lehre von der Mikrooephalie. 101 


finden wir auch hier wiederum zwischen hinterer Central- und 
der Parieto-Occipitalfurche, und parallel zu ersterer eine Furche, 
welche, etwa fingerbreit unter der Mantelkante beginnend und 
in ihrem Verlaufe nur einmal durch einen kleinen Windungs- 
zug unterbrochen, durch den ganzen Scheitellappen nach 
abwärts zieht und sich mit der ersten Schläfefurche direct ver- 
einigt. Hinter dieser eben beschriebenen, atypischen Furche 
verläuft eine parallele kleine Furche nach aufwärts, am basalen 
Rande des Schlafelappens beginnend und denselben ganz durch- 
setzend, bis sie, durch einen ganz dünnen pli de passage 
von der Interparietalfurche getrennt, im unteren Scheitelláppchen 
endigt. 

Dieser letztere Sulcus, welchen wir die z-Furche nennen 
wollen, kreuzt in seinem Verlaufe sowohl die erste, wie die 
zweite Schläfefurche. 

3. Hinterhauptslappen. Derselbe erhält seine vordere 
scharfe Begrenzung durch das laterale Stück der Fissura 
parieto-occipitalis, welche sich auch hier wieder, gerade wie 
links, ziemlich weit auf die convexe Seite erstreckt; wir finden 
hier noch schöner als auf der linken Hemisphäre das Vor- 
handensein einer Affenspalte. Ausser den eben beschriebenen 
findet sich noch eine ziemliche Anzahl ganz atypischer Furchen 
und Windungen, so dass wir füglich diesen Zustand als Poly- 
gyrie (jedoch nicht Mikrogyrie) des Scheitel- und Hinterhaupt- 
lappens bezeichnen können. Es ist hier das, was Benedikt °) 
den confluirenden Typus nennt, sehr deutlich ausgesprochen; 
ebenso sehr sehen wir diesen Furchenreichthum an dem 

4. Schläfelappen, welcher ausserdem noch das oben ge- 
schilderte Verhalten der ersten und zweiten Schläfefurche 
(Suleus temporalis primus und secundus), sowie der abnormen 
x-Furche bietet. 

b) Medianflüche. Der Gyrus fornicatus ist in seinem 
vorderen Antheile verdoppelt, später gerade wie links sehr 
Schmal, vielfach wie gekerbt, was auf der Abbildung leider 
nicht recht zum Ausdruck kam. Der Sulcus calloso-marginalis 
setzt sich in seinem Hauptstamme direct in die quere Furche 
des Vorderzwickels fort, welche ihrerseits nur durch eine 
schmale Substanzbrücke von der Fissura parieto-occipitalis ge- 
trennt ist, so dass wir von einer Andeutung der bei vielen Sáuge- 
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Cuneus, sowie die medialen Theile des Schláfelappens zeigen 
ausserdem eine Anzahl ganz abnormer Windungszüge. ` 

c) Die Insel. Dieselbe ist an der Convexität der Hemi- 
‚sphäre vollständig bedeckt, tritt jedoch an der orbitalen Fläche, 
von der Spitze des Schläfelappens nicht gedeckt, in Form eines 
wulstigen Windungszuges zum Vorschein. 

Die Stammganglien, Pons, Kleinhirn u. s. w. lassen makro- 
skopisch nichts von der Norm Abweichendes erkennen. Nur der 
Balken erscheint ungewöhnlich schmal bei annähernd normaler 
Linge. 


4. Karl Mayer, Idiot von 14 Jahren. Hu 465, L 167, 
B 134, Körperlänge 146 Centimeter. 

Das Gehirn sammt den inneren Häuten wog 965 Gramm, 
die letzteren zart, leicht abziehbar. 


A, Linke Hemisphäre. 


a) Convexitát. 1. Stirnlappen. Der Stirnlappen ist 
ziemlich reich gegliedert, doch lásst sich unschwer der Drei- 
windungstypus erkennen. Die vordere Centralwindung wird 
nach vorne zu von einer oberen und unteren Centralfurche 
begrenzt. Letztere liegt um eine Windungsbreite von 1 Centi- 
meter nach vorne von der oberen Centralfurche und reicht 
ausserdem weiter hinauf in den Stirnlappen, so dass zwischen 
dem unteren Ende des Sulcus postcentralis superior und dem 
oberen Ende des Sulcus praecentralis inferior noch ein vertical 
verlaufender Windungszug von 1 Centimeter Dicke und etwa 
2:5 Centimeter Länge eingeschaltet ist. Der Gyrus frontal. 
tertius bietet nichts Abnormes. 

2. Scheitellappen. Die hintere Centralfurche endigt erst 
in der Sylvischen Grube selbst; der Gyrus postrolandicus 

verläuft auffallend geschlängelt, aber von normaler Breite. Die 
Fissura parieto-occipitalis zieht in ihrem lateralen Antheile 
als tiefe Furche in einer Länge von über 4 Centimeter über 
die Convexfläche der Hemisphäre und erscheint abnorm weit 
nach vorne gerückt, so dass der dahinter liegende Theil der 
Hemisphäre, welcher als Hinterhauptslappen anzusprechen ist, 
sehr voluminös erscheint. Parallel zur Fissura parieto-occipitalis 


104 Dr. L. Pfleger und Dr. A. ۰0 


verlaufen jederseits von ihr zwei atypische Furchen, so dass 
dieselbe von zwei abnormen, vertical ziehenden Windungen be- 
gleitet ist. Ein Sulcus interparietalis ist auf dem Scheitellappen 
selbst kaum angedeutet, taucht vielmehr erst hinter der Parieto- 
occipitalis auf als quer durch den Hinterhauptslappen ziehende 
Furche, welche direct in die  Occipitalis transversa ein- 
mündet. 

3. Schlüfelappen. Die erste Schläfefurche, welche in 
ihrem Anfange überbrückt ist, sendet einen typisch aufsteigen- 
den Ast in den Scheitellappen, woselbst auch der Gyrus angu- 
laris in gewóhnlicher Weise zu sehen ist; ausserdem aber 
erstreckt sie sich abnormerweise bis weit in den Hinterhaupts- 
lappen hinein, wo sie sich mit der Occipitalis lateralis vereinigt. 
Die zweite Schläfefurche, durch einen Querast in ihrem 
vorderen Drittel mit der Fissura parallela verbunden, wird in 
ihrem weiteren Verlaufe überbrückt und zeigt in ihrem hinteren 
Ende eine abnorme Anastomose mit der dritten (untersten) 
Schlafefurche. 

b) Mediale Seite. Der Präcuneus erscheint auffallend 
schmal. Von der Wurzel der Parieto-Occipitalfurche gehen 
drei Aeste, deren oberster und längster bereits bei der Be- 
schreibung der convexen Fläche der Hemisphäre erwähnt wurde. 
Der mittlere dieser drei Aeste reicht nur bis zur Mantelkante; 
der unterste Ast gabelt sich wieder in zwei Furchen, deren 
eine über die Mantelkante sich wendend auf die laterale Flüche 
zieht und nur durch einen schmalen pli de passage von der 
Occipitalis lateralis getrennt ist, deren andere auf der medialen 
Seite bleibend bis zum Occipitalpol verlšuft und dort mit der 
Fissura calcarina anastomosirt; es erscheint demnach zwischen 
dem eben beschriebenen Aste einerseits, der Wurzel der Parieto- 
occipitalis und der Calcarina andererseits auf dem Hinterhaupts- 
lappen ein inselférmiges Feld abgegrenzt, ein Verhalten, das 
wir auch an der linken Hemisphüre des Idioten Kamhofer 
fanden. Der Isthm. gyri fornicati ist ganz in die Tiefe gerückt, 
jedoch von normaler Breite. 

c) Orbitalfláche. Hier wäre nur eine dem Sulcus 
olfactorius parallel verlaufende tiefe und lange Furche zu er- 
wähnen, welche sich nahe dem Stirnpol gabelig theilt (Sulcus 
radiatus). 
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B. Rechte Hemispháre. 


a) Convexität. Das Verhalten der oberen und unteren 
vorderen Centralfurche ist ganz analog dem auf der linken 
Hemisphäre. Der Stirnlappen zeichnet sich wieder durch eine 
sehr reiche Gliederung aus (in seiner mittleren Partie ist der 
Vierwindungstypus unverkennbar). Einige Beachtung verdient 
die Gestalt der untersten Stirnwindung. Dieselbe wird wenige 
Millimeter vor dem unteren Ende des Sulcus praecentralis in- 
ferior von einer aus der Fissura Sylvii aufsteigenden kurzen 
Furche eingeschnitten, welche aber nicht als Kam. ascendens 
anterior aufgefasst werden darf. Vielmehr finden wir 2'/, Centi- 
meter nach vorne von diesem kurzen Aste einen sehr tiefen 
und breiten Einschnitt in die untere Stirnwindung, welcher 
Sich alsbald in zwei unter stumpfem Winkel zusammenstossende 
Nebenäste theilt. Diese beiden entsprechen dem Ram. ascend. 
anterior einerseits und dem Ram. anterior horizontal. Fissurae 
Sylvii andererseits. Die Pars triangularis gyri frontal. tertii 
erscheint demnach als ziemlich schwach entwickelt und derart 
nach oben gerückt, dass nur die Pars opercularis und Pars 
orbitalis den oberen Rand der Sylvischen Grube bilden. 

1. Scheitellappen. Die hintereCentralfurche zieht anfangs 
parallel] zur Rolando'schen Spalte; nach einem Verlaufe von 
etwa 3 Centimeter wendet sie sich nach vorne convergent zur 
Centralspalte und endet beiláufig in der Mitte der hinteren 
Centralwindung, welche in Folge dessen an dieser Stelle tief 
eingeschnitten wird. Der Scheitellappen selbst zerfállt in eine 
Anzahl ganz atypisch parallel gestellter und vertical ziehender 
Windungen. Eine Trennung des Scheitellappens in ein oberes und 
unteres Läppchen durch eine Interparietalfurche ist nicht zu 
sehen, vielmehr erscheint eine als solche zu deutende Furche 
erst auf dem Hinterhauptslappen von der Fissura parieto-occi- 
pitalis aus entspringend, welche letztere wieder abnorm weit 
nach vorne gerückt ist und in einer Lünge von 3!/, Centimeter 
die laterale Seite der Hemispháre durchsetzt. 

DerSulcus interparietalis geht unmittelbar in die Fissura occi- 
pitalis transversa über, welche sich alsbald nach aufwürts über die 
Mantelkante hinweg auf die mediale Flüche wendet und dort 
ihr Ende in einer kurzen, parallel zur Mantelkante verlaufenden 
Furche des Cuneus findet. 
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2. Schlüfelappen. Die Fissura parallela scheint sich bei 
oberflächlicher Betrachtung in zwei ziemlich gleich verlaufende 
aufsteigende Schenkel zu theilen; drüngt man aber die oberste 
und mittlere Schláfewindung auseinander, so erkennt man, dass 
der untere der beiden eben erwähnten Aeste durch eine in der 
Tiefe liegende schmale Uebergangswindung von dem ersteren 
getrennt ist. Die erste Schläfewindung ist in ihrem Anfangs- 
Stücke durchbrochen durch eine quer von der oberen Schläfe- 
furche in die Sylvische Grube ziehende Verbindungsfurche. Die 
zweite Schlüfefurche ist nur im vorderen Antheile gut aus- 
.gebildet. ۱ 
b) Mediale Seite. Von der Fissura parieto-occipitalis 
gehen ausser dem bereits erwühnten, weit sich lateral erstrecken- 
den Aste noch zwei nebeneinander verlaufende Zweige ab, 
welche aber nur bis zur Mantelkante ziehen, sonst weichen die 
morphologischen Verhältnisse nicht wesentlich von der Norm ab. 

Ein Verhalten des Commissurensystems, wie wir es bei 
dem Falle II (Idiot Kamhofer) kennen gelernt haben, treffen 
wir auch hier, nämlich: Fornix, Corpus callosum etc. normal 
entwickelt, aber keine Spur einer grauen (mittleren) Commissur. 


5. Caroline Pa wel, Idiotin, 33 Jahre. Körperlänge 158 Centi- 
meter, Länge der oberen Extremitäten 69 Centimeter, der 
unteren (vom Trochanter gemessen) 80 Centimeter. 

Der Schádel ist symmetrisch, mit gut erhaltenem Gebisse 
und starker Prognathie. Von den Nähten sind alle bis auf die 
Frontal- und Sphenobasilarnaht erhalten. Die Schádelknochen 
sind von mittlerer Dicke, Gefássfurchen und Impression. digitatae 
bieten nichts Abnormes; die hintere Schádelgrube erscheint im 
Vergleiche zu den beiden vorderen etwas vertieft, ist beider- 
seits gleich. Die einzelnen Schädelmasse sind folgende: Hu = 
45:4, L —157, B = 12۰8, H = 19-9, nb = 9:3, nclb = 36:2, 
zz = 89, mm = 911, Ca = 980 Kubikcentimeter. Was das 
Gehirn anbelangt, so erscheint es bei oberfláchlicher Betrachtung 
wenig verkleinert, die beiden Hemisphären vollständig sym- 
metrisch an Grösse, und das Kleinhirn gänzlich überdeckend. 
Wie schwer das Gehirn im frischen Zustande war, war uns 
anfangs nicht bekannt. 
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Mit Rücksicht auf die Capacität würde sich nach Mar- 
chand's Vorgange das Gehirngewicht auf etwa 930 bis 940 Gramm 
berechnen lassen. (Marchand, l. c. pag. 206.) Es ist nun recht 
interessant, dass sich nachträglich das Gehirngewicht in einem 
alten Protokolle verzeichnet vorfand und mit 950 Gramm an- 
gegeben war. 


A, Linke Hemisphidre. 


a) Convexe Seite. 1. Stirnlappen. Der Stirnlappen 
zeigt den typischen Dreiwindungstypus, die erste und zweite 
Stirnwindung bietet nichts Auffälliges, als dass dieselben sehr 
einfach gebaut und arm an secundären Furchen erscheinen. 
Was die untere Stirnfurche anbelangt, so springt vor allem 
die geringe Entwickelung der Pars triangularis ins Auge, 
welche einen Theil der Insula Reilii freilässt, und von der 
in normaler Grösse vorhandenen Pars orbitalis durch einen 
nur ganz kurzen seichten Ast getrennt ist, der als Ram. 
ant. horizontal. Fissurae Sylvii zu deuten ist. Die Pars 
opercularis der unteren Stirnwindung ist ziemlich kräftig 
und durch einen beiläufig 3 Centimeter langen Ram. anterior 
ascend, Fissurae Sylvii von der Pars triangularis getrennt; 
parallel zum aufsteigenden, vorderen Ast der Sylvischen Furche 
und von demselben nur durch eine ganz schmale Substanzbrücke 
getrennt, verläuft die untere, vordere Centralfurche nach 
abwärts bis nahe an die Sylvische Furche selbst, ohne aber 
mit derselben wirklich zu anastomosiren. Die vordere Central- 
windung verläuft regelmässig, aus ihr entspringt breit die 
mittlere Stirnwindung. Auch an der Rolando’schen Furche ist 
nichts Besonderes zu bemerken. (Fig. 13.) 

2. Scheitellappen. Windungen und Furchen derselben 
weisen nichts von der Norm Abweichendes auf bis auf eine 
atypische ziemlich tiefe Furche, welche von dem unteren Ende 
der hinteren Centralfurche entspringend etwa 1۱/ Centimeter 
schräg nach abwärts verläuft, so dass der Gyrus supramargi- 
nalis scharf von dem übrigen unteren Scheitelläppchen getrennt 
erscheint. Die Interparietalfarche mündet in ziemlich typischer 
Weise in die Occipitalis transversa ein. 

3. Schläfelappen. Alle Furchen und Windungen verhalten 
sich ziemlich regelmássig. 
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mássig. An der unteren Stirnwindung fallt sofort wieder die 
mangelnde Entwickelung der Pars triangularis auf, und zwar in 
noch höherem Masse als dieses bereits bei Beschreibung der 
linken Hemisphäre erwähnt wurde. Die Insel liegt auch rechts 
in grósserer Ausdehnung bloss als linkerseits. Sowohl Pars orbi- 
talis wie Pars opercularis sind kräftig, von entsprechender 
Grósse, und drüngen die ganz rudimentüre Pars triangularis 
geradezu nach aufwärts. Von der Sylvischen Spalte aus schneidet 
ein sehr breiter, kurzer Ast zwischen Pars orbitalis und trian- 
gularis ein, welcher, sich alsbald gabelnd, die schmächtige Pars 
triangularis zwischen seinen beiden Nebenästen umfasst. Die 
vordere Centralfurche gabelt sich in ihrem untersten Antheile 
und reicht sehr tief nach abwärts, ohne aber, gerade so 
wie links, in die Sylvische Furche einzumiinden. Von der 
vorderen Centralwindung ist nichts Erwähnenswerthes anzugeben. 
(Fig. 15.) 

2. Scheitellappen. Die Interparietalfurche sendet, kurz 
bevor sie sich mit der Occipitalis transversa vereinigt, einen 
auf ihre bisherige Richtung senkrecht stehenden Ast bis nahe 
zur Mantelkante nach aufwürts, welcher durch einen nur wenige 
Millimeter breiten Zug von Rindensubstanz von der sehr weit 
auf die laterale Fläche sich erstreckenden Parieto-Occipital- 
furche getrennt ist. Auf der Zeichnung schneidet die Contour 
der Mantelkante diesen Seitenast der Interparietalis ab, so dass 
der erwähnte pli de passage zwischen derselben und der Fissura 
parieto-occipitalis nicht sichtbar ist. Von dem unteren Ende der 
hinteren Centralfurche geht in ähnlicher Weise wie auf der 
linken Seite, nur nicht so gut ausgeprügt, eine secundáre Furche 
schräg nach hinten abwärts, welche den Gyrus supra-marginalis 
gegen den übrigen unteren Scheitellappen abgrenzt. 

3. und 4. Schláfe- und Hinterhauptslappen bieten auf 
der convexen Fláche nichts, was von dem gewóhnlichen morpho- 
logischen Typus wesentlich abwiche. 

b) Mediale Fläche. Aus dem vorderen Antheile des Sulcus 
calloso-marginalis geht eine ziemlich tiefe Furche quer durch 
den medialen Theil des Stirnlappens bis über den vorderen Pol 
auf die áussere Flüche. Der Sulcus calloso-marginalis selbst 
erscheint kurz vor Abgabe des Sulcus paracentralis breit über- 
brückt. Die Parieto-Occipitalfurche gabelt sich wieder noch auf 
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der inneren Fläche der Hemisphäre; ein Ast geht, wie bereits 
beschrieben, sehr weit auf die laterale Flüche, ein zweiter Ast 
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Fig. 15. RechteHemisphüre der Pawel. (Convexe Seite.) 


verläuft eine kurze Strecke noch auf der Innenseite, wendet sich 
dann mit einem Ausláufer über die Mantelkante hinweg nach 
aussen, während sein eigentliches Ende sich wieder mit der 
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Streifen erhalten ist.°5*) In dem vorliegenden Falle nun sehen 
wir, wie sich die Fascia dentata Tarini ohne scharfe Grenze 
in einen ausserordentlich gut charakterisirten Gyrus supra- 
callosus fortsetzt. Letzterer schlingt sich um das Splenium 
corporis callosi herum, lässt sich ferner, durch den Lobus 
limbicus bedeckt, noch eine kleine Strecke auf der Rückseite 
des Balkens verfolgen, um dann in Form der Striae Lancisii 
in normaler Weise sich zu verlieren. An den übrigen Partien 
(Sehhügel, Kleinhirn, verlángertes Mark u. s. w.) ist makro- 
skopisch durchaus nichts Abnormes wahrzunehmen. 


6. Fuchs Gustav, Idiot von 22 Jahren. Körperlänge. 
134:5 Centimeter. Hu 44, L 15, B 13, H 8, ncib 30. 

Das Gewicht des frischen Gehirnes sammt den inneren 
Häuten betrug 908 Gramm. Die beiden Hemisphären erscheinen 
bei oberflächlicher Betrachtung an Grösse und Volumen gleich, 
das Kleinhirn ragt beiderseits um etwa 0'5 bis 1 Centimeter 
über den Occipitalpol hinaus. 


A. Linke Hemisphäre. 


a) Convexe Seite. 1. Stirnlappen. Die Stirnwindungen 
sind ziemlich einfach gegliedert und hängen durch wenige Ver- 
bindungsbrücken untereinander zusammen. Die mittlere Stirn- 
windung ist in ihrem vorderen Antheile auf eine ziemlich lange 
Strecke verdoppelt (also Andeutung des Vierwindungstypus). 
Die Pars triangularis der untersten Frontalwindung erscheint 
in ihrer Entwickelung stark zurückgeblieben, so dass ein 
grosser Theil der Inselwindungen unbedeckt bleibt; abnorm lang 
und tief zeigt sich hier der Ramus ascendens anterior Fossae 
Sylvii. Die vordere Centralwindung hängt breit mit der hinteren 
zusammen, so dass wir also hier eine vollständige Ueberbrückung 
der Rolando’schenSpalte antreffen. (Fig. 17.) Unterhalb dieser eben 
genannten Verbindungsbrücke wird der Gyrus praecentralis scharf 
durchschnitten durch eine tiefe Furche, welche die Rolando’sche 
Furche und den Sulcus praecentralis superior verbindet. Eine 
zweite solche Unterbrechung der Continuität der Frontalis 
ascendens findet sich in deren unterem Drittel, wodurch die 
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untere (zweite) Stirnfurche direct aus der Centralspalte ent- 
springt. 
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2. Scheitellappen. Dass die Rolando’sche Spalte über- 
brückt. erscheint, wurde bereits erwähnt. Oberhalb und unter- 
halb dieser Verbindungsbrücke der beiden Centralwindungen 
ist der Gyrus postcentralis tief eingeschnitten, ohne dass aber 
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seine Continuität, wie dieses bei der vorderen Centralwindung 
der Fall ist, gánzlich aufgehóben würe. Aus dem recht tiefen 
Ende der hinteren Centralfurche entspringt der Sulcus inter- 
parietalis, welcher sich direct sowohl in den lateralen Antheil 
der Fissura parieto-occipitalis, wie auch in die Occipitalis 
transversa fortsetzt; dadurch, sowie durch das Fehlen des 
premier pli de passage von Gratiolet finden wir hier eine 
sogenannte „Affenspalte”. Ein Ausläufer der Occipitalis trans- 
versa hängt unmittelbar mit der Occipitalis lateralis zusammen, 
welche ihrerseits mit dem hinteren Schenkel der Fissura Sylvii 
anastomosirt. Der Gyrus angularis schlingt sich nicht um den 
aufsteigenden Schenkel der Fissura parallela herum, sondern 
um einen Ast, der von der Sylvischen Furche ausgeht. 

3. Der Hinterhauptslappen, der, wie wir eben sahen, 
gegen den Scheitellappen scharf abgegrenzt erscheint, erhält eine: 
sehr deutliche Trennungsfurche auch gegen den Schlüfelappen 
dadurch, dass die Sylvische Furche, welche sich abnorm weit 
nach hinten erstreckt, in die Occipitalis lateralis sich fortsetzt. 

4. Der Schläfelappen bietet nichts Erwähnenswerthes 
bis auf den Umstand, dass die erste Schläfenwindung von einem 
Zweige der Sylvischen Spalte tief eingeschnitten wird, und 
dass die erste Temporalfurche bedeutend verkürzt erscheint. 

b) Mediale Seite. Von den Windungen und Furchen der 
Innenfläche ist nur das Verhalten des Sulcus calloso-margi- 
nalis auffallend, welcher in seinem Anfangstheile verdoppelt 
erscheint, und in der Gegend des Balkenknies eine sehr tiefe, 
transversal verlaufende Furche bis auf die laterale Fläche 
sendet, so dass der Gyrus frontalis superior in seinem Verlaufe 
quer durchbrochen erscheint. Ferner wäre die ziemlich kräftige 
Entwickelung der Balkenwindung zu erwähnen (B, Fig. 18.) 


B. Rechte Hemisphäre ` 


a) Convexität. 1. Der Gyrus frontalis superior 
verläuft ohne Unterbrechung und fast ohne Zusammenhang mit 
den übrigen Stirnwindungen bis zum Frontalpol, während die 
zweite und dritte Stirnwindung durch vielfache Uebergangs- 
windungen miteinander in Verbindung stehen. Auch hier wieder, 


wie links, blieb besonders die Pars triangularis an Volumen 
8* 
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zurück, so dass das Ufer der Sylvischen Spalte gegen den 
Stirnlappen zu nur von der Pars orbitalis und Pars opercularis 
gebildet wird. Die Insel liegt in grosser Ausdehnung bloss. Der 
Gyrus praerolandicus, welcher in seinem obersten Drittel 
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zweimal scharf eingeknickt wird, sendet einen breiten Windungs- 
zug zur hinteren Centralwindung (also beiderseits Ueberbrückung 
der Rolando’schen Spalte); hierauf verengt sich die Frontalis 
ascendens in dem mittleren Drittel, um in ihrem untersten 
Antheile wieder eine normale Breite zu erlangen. (Fig. 19.) 
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2. Scheitellappen. Aus der hinteren Centralfurche 
entspringt breit der Sulcus interparietalis, welcher mit der 
Fissura parieto-occipitalis zusammenhängt; sonst wäre an dem 
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Scheitellappen nichts Besonderes hervorzuheben, ebenso wenig 
an dem 

3. Hinterhauptslappen. 

4. Schläfelappen. Der aufsteigende Schenkel der Fissura 
parallela gabelt sich in zwei Theile, deren einer unmittelbar 
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mit der Interparietalfurche anastomosirt, während sich um den 
anderen in typischer Weise der Gyrus angularis herumschlängelt. 
Die dritte Schläfefurche mündet, nachdem sie sich basalwärts 
gewendet, breit in die Occipito-temporalis inferior ein. 
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b) Mediale Seite. Der Sulcus calloso-marginalis verhält 
sich genau so wie links, d. h. wir finden von seinem vorderen 
Antheile ausgehend eine abnorme tiefe Furche quer die erste 
Stirnwindung theilend, während an den übrigen Windungen und 
Furchen nichts Atypisches zu sehen ist. Auch hier wieder 
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zeichnet sich die Balkenwindung durch besonders gute Ent- 
wickelung aus. Die Windungen an der medialen Flšche beider 
Hemisphüren sind sehr einfach und plump gebaut, arm an 
secundárer Gliederung. (Fig. 20.) 

c) Der Balken, das Commissurensystem, Mittel-, Zwischen- 
und Hinterhirn sind in keiner Weise von der Norm ver- 
schieden. 


7. Montag Franz, ein epileptischer Idiot von etwa 
24 Jahren. Körperlänge 164 Centimeter. Schüdelmasse: Hu = 
447, L = 154, B = 123, H = 12:8, nelb = 35:8, nb = 86 bis 
8:8, zz = 8:8, mm = 104. | 

Starke Prognathie. Die Nšhte sind noch deutlich zu sehen 
und offen. Die Schádelknochen sind sehr porós, haben an dem 
Stirntheile eine Dicke von 5 Millimeter, an den übrigen Partien 
sind sie dünner. Die Eminentia occipitalis externa sehr stark 
hervorspringend, ebenso die Linea semicircularis s. nuchae su- 
perior. Das Gehirn wog frisch sammt den inneren Häuten 
831 Gramm. Die linke Hemisphäre ist geringer an Volumen als 
die rechte. Gleich auf den ersten Blick fällt dieses Gehirn durch 
einen Befund auf, wodurch es sich von allen den bisher be- 
schriebenen Gehirnen auszeichnet. Wir bemerken nämlich hier 
einen Zustand, den Heschl!?*) zuerst unter dem Namen der 
Mikrogyrie beschrieb. Es sind nicht alle Partien der Grosshirn- 
hemisphäre davon gleichmässig befallen. Da durch die Mikro- 
gyrie ein Auffinden der typischen, morphologischen Verhältnisse 
sehr erschwert, stellenweise unmóglich ist, wollen wir zunüchst 
kurz die wenigen wohl charakterisirten und als solche erkenn- 
baren typischen Gyri und Furchen beschreiben und zum Schlusse 
alle jene Regionen zusammenfassend aufzählen, an welchen wir 
ausgesprochen den oben bezeichneten Zustand finden. Im voraus 
wollen wir noch bemerken, dass, wie auch in den bisher be- 
schriebenen Gehirnen, bloss die Grosshirnhemisphüren Sitz der 
Abnormitáten sind, wührend Mittelhirn, Brücke, Kleinhirn u. s. w. 
ein ganz normales Aussehen haben. 

Ein gewisses Interesse darf der vorliegende Fall auch 
darum beanspruchen, weil mit Rücksicht auf die Heschl’sche 138) 
Angabe, es stürben die mit Mikrogyrie behafteten Individuen 
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“pohinltes,” dabei feinhöckerig und gekerbt. Die. zweite Stirn: 
windung erscheint i im ‘vorderen Antheile ver doppelt, die unterste š 
Stirnwindung ist gut ausgebildet nnd wohl ditterenzirt i in w 
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° Hewiephate des Montag. (Mediale Selle) 
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p اه‎ Wir. können: die hintere Centralfurche d 
gut ken welche bis in die Sylvische Grube sich ‚erstreckt, ; 
ferner die Interparietalfurche, - welche mit einem Seitenaste m 
die Delt transversa sich fortsetzt. 5 

Die hintere Centralwindung ` ist in ibrem EE Drittel 
| nur US Millimeter. dünn und. in die Tiefe versenkt, zeigt d 


122 Dr. L. Pfleger und Dr. A. ۰ 


etwas breiter werdend in ihrem ganzen Verlaufe eine fein- 
hóckerige, gekerbte Beschaffenheit. Der obere Scheitellappen ist 
ziemlich frei von dem mikrogyrischen Aspecte. 

b) Mediale Seite. Der Vorzwickel erscheint ganz un- 
verhältnissmässig verbreitert, seine Querfurche sendet bis zur 
Mantelkante einen aufsteigenden Ast. (Fig. 22.) Der Cuneus ist 
ausserordentlich verschmälert; die Fissura calcarina wenig deutlich, 
sehr seicht; es mündet in den medialen Theil der Fissura parieto- 
occipitalis eine abnorme Furche, welche, an der Basis des Ge- 
hirnes verlaufend, den Hinterhauptslappen scharf von dem Schläfe- 
lappen trennt und bis zur unteren Kante des letzteren zieht. 
Endlich wäre eine starke Ausbildung der Balkenwindung zu er- 
wähnen. 


D. Rechte ۲ 6۱۱15 ۰ 


a) Convexität. 1. Stirnlappen. Sowohl 0:6 6 
wie die vordere Centralfurche finden ihr Ende erst in der Sylvi- 
schen Grube selbst. Der Gyrus praecentralis ist gut ausgebildet, 
jedoch an drei Stellen seines Verlaufes scharf eingeknickt, be- 
sonders in seiner Mitte. Die Pars opercularis der unteren 
(dritten) Stirnwindung wird von der Pars triangularis durch 
einen normal langen Ramus ascendens anterior abgegrenzt, 
wührend der Ramus horizontalis anterior ganz abnorm lang und 
tief erscheint, sich weit in den نت‎ hinein ۰ 
(Fig 23.) 

2. Scheitellappen. Die hintere Centralfurche geht wieder 
in die Sylvische Grube ein. Der Gyrus postcentralis ist nur in 
seiner oberen Hälfte gut ausgebildet, aber auch hier sowohl ab- 
solut, wie relativ ziemlich schmal. (Durch einen unliebsamen Re- 
productionsfehler ist in der Abbildung der Zeiger für Pa (Parietalis 
ascendens, Gyrus postcentralis) anstatt auf der entsprechenden 
Windung, zu weit nach vorne gerückt, so dass er auf den 
obersten Antheil der vorderen Centralwindung zu liegen kommt.) 
In der unteren Hálfte des Gyrus postrolandicus ausgesprochene 
Mikrogyrie. Von der Mantelkante schneidet etwa 1!/, Centimeter 
weit eine Furche in den oberen Scheitellappen ein, welche wir 
als den aufsteigenden Ast: des Sulcus calloso-marginalis auf die 
mediale Seite verfolgen können. Die Interparietalfurche ist sehr 
gut entwickelt und anastomosirt mit der Fissura parieto-occi- 
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pital, elie auffallend weit t vorne in schrüger Richtung 
‚über die Mantelkante hinüber zieht, 
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He Schl&felippen. De. erste: - Schläfefarche dist. "dh 
ziemlich weit in den Scheitellappen ` hinauf verfolgen, in ihrer 
mittleren. Partie gibt sie einen Ast ab, der quer durch den 
us s mach abwärts. ‚verläuft, und durch. eine dünne 
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Uebergangswindung von der dritten Schláfefurche getrennt ist. 
Die zweite Temporalfurche ist auffallend tief und windet sich 
im Bogen sehr bald basalwärts, parallel zu dem eben geschilderten 
Aste der ersten Schlüfefurche. Im hinteren Antheile des Temporal- 
lappens zieht in querer Richtung eine Furche, welche wohl als 
Endstiick des Sulcus temporalis secundus anzusprechen ist, so 
dass wir jenen basalwürts gerichteten Bogen als abnorm tiefe 
Anastomose zwischen zweiter und dritter Schläfefurche zu deuten 
genóthigt würen. 

b) Mediale und basale Seite. Der Zwickel ist wieder 
ausserordentlich schmal, die Fissura calcarina überhaupt kaum 
angedeutet, sehr seicht. Vom hinteren Ende des Sulcus occipito- 
temporalis zieht an der basalen Fläche eine ziemlich tiefe Furche 
quer hinüber zur dritten Schläfefurche, welche, wie wir oben 
sahen, auch mit der zweiten Schläfefurche communicirt. 

Aus dem Gewirre der mikrogyrischen Windungen lassen 
sich die eben beschriebenen vorderen Furchen und Windungen 
noch deutlich herausheben. Alle die in der bisherigen Be- 
schreibung nicht genannten Sulci und Gyri sind nicht erkennbar; 
statt ihrer finden wir ausgesprochene Mikrogyrie, d. h. eine 
Anzahl wurmfürmiger, hóckeriger Windungen, welche von viel- 
fachen regellos verlaufenden und miteinander confluirenden 
Furchen durchschnitten sind. Es findet sich dieser Zustand also: 

Rechts: An den drei Stirnwindungen, besonders in der 
Mitte des Stirnlappens, im Gyrus fornicatus, im unteren 
 Seheitelláppchen, fast im ganzen Bereiche der Convexität des 
Schläfelappens, besonders hochgradig am Lob. lingualis und 
fusiformis und endlich im Bereiche des Hinterhauptlappens, der 
übrigens beiderseits im Ganzen in seinem Volumen verkleinert 
ist, so dass das Kleinhirn bei der Betrachtung von oben nicht 
vollständig von dem Grosshirn bedeckt erscheint. 

Links zeigt sich die Mikrogyrie an den mittleren Stellen 
des Stirnlappens, am Scheitellappen, besonders in seinem unteren 
und vorderen Antheile, in den der Sylvischen Grube zunächst 
liegenden Partien des Schläfelappens, am Gyrus fornicatus und 
endlich wieder, sowohl medial wie lateral, an dem im Ganzen 
verkleinerten Hinterhauptslappen. 

Wenn wir uns bestimmt fanden, das eben beschriebene 
Verhalten, trotzdem uns eine histologische Untersuchung, wie 
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eingangs erwähnt, unmöglich war, als Mikrogyrie zu bezeichnen, 
und nicht sclerotisch atrophische Herde anzunehmen, so geschieht 
es mit Rücksicht darauf, dass die inneren Gehirnhäute durch. 
wegs zart waren, sich leicht und ohne an der Rinde Substanz 
verluste zu setzen, abziehen liessen, was wohl sicher gegen 
einen entzündlichen Process spricht. 

Von den nun folgenden Fällen sind leider nur mehr die 
Schädel erhalten. Die Gehirne sind im Laufe der Zeit theils 
verloren gegangen, theils haben sie derart gelitten, dass sie 
für eine auch nur halbwegs exacte Beschreibung völlig un- 
brauchbar wurden. Wir können daher von letzteren nur die 
dürftigen Angaben bringen, welche wir den alten Sections- 
protokollen entnehmen konnten. 


8. Süss Anna, eine Idiotin von 54 Jahren. 

Das Gehirn wog frisch 782 Gramm. Auf der linken Hemi- 
sphäre war durch eine ausnahmsweise mächtige Entwickelung 
einer Tiefenwindung eine Ueberbrückung der Fissura Rolandi 
angedeutet. (In unserem Falle Fuchs sind beide Centralspalten, 
wie wir sahen, durch einen breiten Windungszug vollständig 
in einen oberen und unteren Theil geschieden.) 

Die Schädelknochen enthalten nur mehr an den vorderen 
Partien Diploé, sonst sind sie compact; ihre Dicke beträgt an 
den seitlichen Stellen 3 Millimeter, sonst überall 4 Millimeter. 
Die Nábte sind aussen noch offen, sogar die Sutura frontalis 
ist noch deutlich vorhanden. (54jühriges Individuum!) 

Die Linea semicircularis springt stark vor. Folgendes sind 
die einzelnen Schädelmasse: 

Hu 44:8, L 15:4, B 12, H 11:1, nelb 349 bis 35, mm = zz 
8:9, nb 8:5. 


9. Laska Raimund, ein epileptischer Idiot von 28 Jahren. 

Wir fanden hier noch die Angabe verzeichnet, dass das 
Gehirn ausgebreitete Mikrogyrie aufwies, sowie, dass das Ammons- 
horn beiderseits in seiner Consistenz abnorm dicht war. 

Das Gehirngewicht betrug 910 Gramm. Das Cranium besitzt 
allerorts reichlich Diploé, ist gleichmässig dick (5 Millimeter). 
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Die Nähte sind durchwegs erhalten. Langs der Pfeil- und 
Kranznaht findet man an der Innenflüche des Schädeldaches 
eine mässige Auflagerung von Osteophyten. | 

Hu 46, L 157, B 12:9, H 135, nclb 37, nb 9:8, zz 9:2, 
mm 91 bis ۰ | 


10. Brunner Leopold, ein Idiot von 50 Jahren. 

Das Gehirn wog im frischen Zustande 720 Gramm, die 
Windungen waren höchst einfach und spärlich, die Rinde 
erschien durchaus dreifach contourirt. Alle Nàhte sind noch offen 
bis auf den hintersten Antheil der Pfeilnaht, welche daselbst 
bereits verstrichen ist. Die Stirne ist ziemlich flach, zurück- 
tretend; der Schádel im Ganzen seiner Form nach verháltniss- 
mássig hoch und schmal. Folgendes sind die einzelnen Masse: 

Hu 423, L 14:8, Br 115, H 1158, ncib 348, nb 92, zz 8'6, 
mm 93, Ca 870 Cubikcentimeter (am macerirten Schädel 
bestimmt). 


Zum Schlusse seien noch kurz zwei Fälle angeführt, 
welche den von Giacomini sogenannten Pseudomikrocephalen 
zuzurechnen sind. Wir finden hier direct pathologische Ver- 
ánderungen, die Residuen entzündlicher Vorgünge. Das unter 
der Norm geringe Gewicht des Gehirns erklärt sich in den 
beiden folgenden Fällen durch einen meningo-encephalitischen 
Process, der schon bei makroskopischer Besichtigung an dem 
Weingeistpräparate daran zu erkennen ist, dass die inneren 
Haute an vielen Stellen stark verdickt sind und derart innig 
mit der Rinde zusammenhängen, dass sie sich nur schwer und 
unter ausgedehnten Substanzverlusten abziehen lassen. 

Viele Windungen sind wurmfürmig geschrumpft, ganz 
atrophisch-sclerotisch. 

Nachdem schon Giacomini betonte, dass derartige Fälle 
aus der Casuistik der Mikrocephalie auszuschliessen seien, wollen 
wir von einer genauen Berücksichtigung der Windungsverhält- 
nisse absehen. Wir verzichten um so eher auf eine ausführliche 
Beschreibung, als gerade durch die oben erwähnten Verhält- 
nisse eine genaue Untersuchung der Furchen und Windungs- 
verhältnisse sehr erschwert, ja stellenweise unmöglich wurde, 
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indem sich trotz der gróssten Sorgfalt beim Abziehen der inneren 
Hšute bei vielen Furchen nicht mehr sagen liess, ob dieselben 
miteinander anastomosiren oder durch Uebergangswindungen 
voneinander getrennt waren u. s. w. ۱ 

Nur der Vollstándigkeit halber wollen wir hier die Schüdel- 
masse und das Gehirngewicht der beiden Fälle angeben. 


11. Paybach Theresia, ein idiotisches Mádchen von 9 Jahren. 
Kórperlánge 106 Centimeter. 

Am Schádel ist Folgendes zu bemerken: 

Alle Nähte noch offen. Die Schädelknochen sind sehr 
porös, an der entsprechend der grössten Circumferenz geführten 
Sägelinie 2 bis 3 Millimeter dick; die tubera parietalia und fron- 
talia sind stark vorspringend. An der Innenflüche sind die 
Gefässfurchen durch ihre Tiefe auffallend, die Impress. digitatae 
plump. Am vorderen Keilbeinflügel der linken Seite befindet sich 
dicht hinter dem normalen Durchtrittsloche für die Carotis 
interna ein zweites. 

Hu 44, L 15:2, B 123, H 11 6, nelb 352, nb 8, zz 80, 
mm ۰ 

Das Gehirngewicht betrug 839 Gramm. Von dem entzünd- 
lichen Processe waren ganz besonders ergriffen: linkerseits die 
untere Stirnwindung, Occipital- und Schláfelappen. Die Insel 
war zum Theile durch Schrumpfung des Klappdeckels sichtbar. 
Noch hochgradiger sind die Veränderungen an der rechten 
Hemispháre, hauptsüchlich an dem Temporal- und Occipital- 
lappen. Die mediale Seite blieb beiderseits ziemlich frei von dem 
pathologischen Vorgange und bietet nichts Abnormes. 


19. Klemm Ferdinand, ein epileptischer Idiot von 
20 Jahren. 

Der Schädel ist müssig dickwandig, alle Nähte sind noch 
offen. Das Scheitelbein ragt beiderseits stark über dem Stirn- 
beine empor. 

Hu 46, L 15:6, B 133, H 128, nclb 36. 

Gehirngewicht 925 Gramm. Am stärksten ausgeprägt sind 
die pathologischen Veränderungen an den Stirn- und Hinter- 
hauptslappen, ferner an beiden Vorzwickeln. Auch hier, wie in 
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dem früheren Falle, ist die rechte Hemisphäre stärker bethei- 
ligt, namentlich ihr Hinterhauptslappen. 


UL Uebersicht über die Befunde an den Mikrocephalen- 
Gehirnen. 


Marchand und Giacomini lassen der Beschreibung ihrer 
eigenen Fülle eine sehr genaue Vergleichung derselben mit den 
in der älteren Literatur angegebenen folgen und stellten über- 
haupt die wichtigsten Befunde an mikrocephalen Gehirnen zu- 
sammen. Es erscheint uns demnach überflüssig, hier des ge- 
naueren auf die Morphologie der zahlreichen schon beschrie- 
benen Fälle im Allgemeinen einzugehen, und es erübrigt uns 
nur, betreffs unserer eigenen Beobachtungen die wesentlichsten, 
hierher gehörigen Angaben zu einer Vergleichung heranzuziehen, 
wobei wir zugleich kurz die wichtigsten Abweichungen von der 
Norm zusammenfassend erwühnen wollen, welche uns bei der 
Untersuchung unserer Fálle entgegentraten. 

Ueberblicken wir unsere Befunde, so sehen wir die morpho- 
logischen Verhältnisse an den untersuchten Gehirnen wesent- 
lich nach drei Richtungen hin verändert. Wir treffen vorerst 
Bildungen, wie wir sie uns ohneweiters aus der Entwickelungs- 
geschichte zu erklären vermögen, welche wir als Persistenz 
embryonaler Formen oder als directe Thierähnlichkeiten deuten 
können. Andererseits traten uns ganz atypische, regellose 
Furchen und Windungen entgegen, Abweichungen von der 
Norm, welche weder irgend einer Periode des Intrauterinlebens 
entsprechen, noch auch an irgend einem der Säugethierhirne 
vorkommen. Wir finden endlich ausser den eben angegebenen 
Veränderungen an vielen Stellen ein eigenthümliches Verhalten 
der Furchen, dem zuerst Benedikt‘) den Namen des confluiren- 
den Typus gab. Viele Furchen hängen nämlich direct mitein- 
ander zusammen durch abnorme Verlängerung und durch 
abnorme Aeste, welche die Continuität der Windungen in mehr- 
facher Weise aufheben. Dieser Befund, welcher auch an den 
Abbildungen zahlreicher älterer Fälle deutlich zu erkennen 
ist, wenn auch nicht überall des Anastomosirens bestimmter 
Furchen Erwähnung geschah, ist sicherlich zumal dort nicht 
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bedeutungslos, wo er, wie in einigen unserer Fülle, an sonst 
durchaus nicht besonders reich gegliederten Gehirnen auftritt. 

Dass an sehr furchenreichen Gehirnen normaler Individuen 
einzelne benachbarte Sulci durch tertiäre Furchen miteinander 
communiciren können, ist gewiss, allein ein so ausgesprochenes 
Anastomosensystem ganz entlegener Furchen, wie wir es z. B. 
in unseren Fällen Kamhofer, Fuchs u. s. w. wahrnehmen, dürfte 
an normalen Gehirnen, deren wir eine recht beträchtliche Anzahl 
speciell auf diesen Punkt hin untersucht haben, kaum vor- 
kommen. 

Im Einzelnen nun haben wir Folgendes gesehen (die in 
Klammer gesetzten Namen beziehen sich auf jene Autoren, 
welche ähnliche Befunde verzeichneten). | 

I. Hinweis auf embryonale Verhältnisse und Thierähnlich- 
keiten. 

a) Freibleiben der Insel in den Fällen Kamhofer, Pawel, 
Anthofer, Fuchs u. s. w., endlich am stärksten bei Hurich, wo 
wir ausser dem Klaffen der Fossa Sylvii auch durch das Fehlen 
der oberen Grenzfurche einen directen Uebergang des Stamm- 
lappens in die Windungen der Convexität gefunden haben. (A ebe, 2 
Mierzeiewsky,™)  Josef,'°)  Shuttleworth,") Cunningham,”) 
Marchand,?”) Giacomini’) etc.) 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir mit wenigen Worten 
die Frage der dritten Stirnwindung bei den Mikrocephalen 
streifen. Bekanntlich behauptete Bischoff,*) dass diese Windung 
bei den Mikrocephalen stets sehr rudimentür entwickelt sei. 
Schon Aeby?) trat dieser Ansicht entgegen, indem er zeigte, 
dass zwar die einzelnen Theile des Gyrus frontalis tertius, durch 
das gerade bei den Mikrocephalen sehr wechselnde und häufig 
abnorme Verhalten der Fissura Sylvii in mannigfacher Weise 
alterirt, oft unkenntlich werden, jedoch die untere Stirnwindung 
als solche immer vorhanden ist. Aeby wies dies speciell aucli 
an dem Gehirne der Helene Becker nach. Auch die späteren 
Autoren (mit Ausnahme Rüdinger's)'^) theilen diese Anschauung 
Aeby's. 

(Wir glaubten diese Kritik des letzteren darum besonders 
anführen zu sollen, weil erst in jüngster Zeit wieder eine 
Abhandlung von Hübner'*) erschien, in welcher der Verfasser 
die ursprüngliche Bischoff'sche Auffassung in seiner Dissertation 
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aufgenommen hat und von einer rudimentšren Entwickelung 
sowohl, wie auch von dem Fehlen der letzten (unteren) Stirn- 
windung bei den Mikrocephalen spricht.) 

In unseren eigenen Fallen sehen wir die verschiedensten 
Formen des Gyrus frontalis imus, namentlich oft ein Zurück- 
treten der Pars triangularis (Kamhofer, Pawel u. s. w.). Allein 
eine directe rudimentüre Entwickelung der unteren Stirnwindung 
in toto konnten wir nirgends constatiren. 

Auch der Fall Anthofer kann unmöglich im Sinne eines 
Fehlens- dieser Windung gedeutet werden. Freilich erkennen 
wir an keiner der beiden Hemisphären die typischen drei Por- 
tionen, nämlich Pars triangularis, Pars opercularis u. s. w., 
allein ein Blick auf die Abbildung genügt, um zu sehen, dass 
von einem wirklichen Mangel oder einer rudimentüren Ent- 
wickelung des Gyrus frontalis imus nicht die Rede sein kann. 

b) Abnorme Persistenz des beim Embryo normalerweise 
gut entwickelten Gyrus supra-callosus in dem Falle Pawel. 

c) Abnorm kräftige Ausbildung der Balkenwindung im 
Falle Fuchs und Montag. (b und c zusammen erinnern an die 
analogen Verháltnisse des Quadrupedengehirns, wáührend die 
anthropoiden Affen sich diesbezüglich genau wie der Mensch 
verhalten.)”**) 

d) ,Affenspalte.” Fehlen des premier pli de passage de 
Gratiolet und daher directer Uebergang der Fissura parieto- 
occipitalis in die Occipitalis transversa. Bei Anthofer und Fuchs. 
(Marchand,*") Aeby,?) Giacomini,” '*) Mierzeiewsky, ?') Pfister,**') 
Bombarda™) u. s. w.) 

Eine ganz abnorm weite Fortsetzung der Fissura parieto- 
occipitalis über der Convexitát, jedoch ohne Uebergang in 
die Occipitalis transversa, treffen wir in den Fallen Kam- 
hofer, Pawel, Mayer. (Sandifort,"") Bischoff,") Mierzeiewsky,*") 
Krause'?) u. s. w.) 

e) Durch Fehlen des Isthmus gyri fornicati directe Ein- 
mündung der Fissura calcarina in die Fissura hippocampi, bei 
Anthofer vollständig, und angedeutet bei Kamhofer (Anton,") 
Marchand). Letzterer, welcher áhnliche Befunde auch bei 
seinem Falle Koch beschrieb, sagt auf S. 215 1. c. ausdrück- 
lich, dass wir berechtigt sind, dieses Verhalten als Affenähnlich- 
keit aufzufassen, obwohl Huxley") zeigte, dass bei Ateles 


Beitrage zur Lehre von der Mikrocephalie. 131 


paniscus dieser directe Uebergang der Fissura calcarina in die 
Fissura hippocampi mangle. 

II. Vollkommen atypische Furchen und Windungen, ab- 
normes Verhalten von normal angelegten Windungen, Abnormi- 
titen des Commissurensystemes u. s. w. 

Wir wollen mit einigen wenigen Worten bei diesem Punkte 
verweilen. Es gehórt bekanntlich die Beurtheilung, ob in jedem 
speciellen Falle eine wirkliche Anomalie vorliegt, oder lediglich 
eine einfache Variation, zu den am schwersten zu beantworten- 
den Fragen. Es ist ja zweifellos, dass es in der Wirklichkeit 
kaum ein Gehirn geben dürfte, das keine anderen F'urchen und 
Windungen darbóte, als sie dem Ecker’schen Schema ent- 
sprechen. Und hätte man sich in jedem Falle geeinigt, was als 
Abnormitüt, was als Variation anzusprechen sei, so tritt an uns 
die noch viel dunklere Frage heran nach der Bedeutung der 
einzelnen Befunde für die Pathologie, für das klinische Bild, 
welches das betreffende Individuum geboten. Es wurden über 
diesen Punkt von den Autoren die verschiedensten Meinungen 
geäussert, welche im schroffsten Gegensatze zu einander stehen 
(Benedikt, Lombroso, Pansch, Giacomini u. s. w.). Bei dem 
Gegenstande unserer vorliegenden Arbeit ist es nicht unsere 
Aufgabe, auf diese Streitfrage einzugehen; wir wären auch 
ausser Stande, irgend einen Beitrag zur Klürung dieses strittigen 
Punktes zu bringen. Wohl aber wollen wir hier, nachdem wir 
öfters von abnormen Furchen sprachen, auf einige Arbeiten 
hinweisen, welche sich mit der specielleren Frage beschäftigten, 
was noch Varietät, was schon Anomalie sei. Unter den Forschern, 
welche dieses Thema in Angriff nahmen (wie Pansch, Weisbach, 
Sernow, Giacomini) sind es hauptsáchlich die beiden letzteren, 
welche am genauesten und an der Hand eines grossen Materiales 
die Windungsverhältnisse studirten. Giacomini”) hat an 410, 
Sernow””) an 200 Hemisphären, welche von normalen, beiláufig 
gleichalterigen Individuen derselben Rasse herstammen, syste- 
matische Untersuchungen über die Morphologie der einzelnen 
Furchen unternommen und zahlenmässig die mehr minder grosse 
Häufigkeit bestimmter Verlaufsrichtungen u. s. w. festgestellt. 
Nebenbei bemerkt, betont letzterer ausdrücklich, dass er sich 
bei seiner Beschreibung nur an die Furchen halt, und nicht an 


die Windungen, welchen Vorgang wir, wie aus dem speciellen 
۰ 9 
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Theile unseres Aufsatzes ersichtlich, ebenfalls eingeschlagen 
haben, ohne dass uns damals die Abhandlung des russischen 
Anatomen bekannt war. Wir kónnen nun zu unserer Befriedi- 
gung constatiren, dass alle jene Befunde, welche wir als wirk- 
liche Anomalien ansahen, sei es durch die Lage oder Richtung 
oder besondere Tiefe der Furchen etc. nicht unter jenen, nach 
beiden Forschern innerhalb der Breite des Normalen fallenden 
Varietäten vorkommen, zum mindesten als eminent selten be- 
zeichnet werden. 

Die Leser der Giacomini’schen und Sernow'schen Ab- 
handlungen werden finden, dass so manche der Variationen, 
welche diese beiden zusammentrugen, auch in unseren Füllen 
zu sehen sind, von uns zwar erwähnt, aber nicht als besonders 
auffallende Anomalien angesprochen wurden, während jene Be- 
funde, welche wir z. B. an den Fallen Anthofer, Fuchs, Kam- 
hofer etc. hervorhoben, als wirkliche Abnormitäten gelten ۰ 
Wir glauben demnach im Rechte zu sein, wenn wir die be- 
zeichneten anomalen Furchen als für das betreffende mikro- 
cephale Gehirn wichtig verzeichneten, wenngleich wir darin 
selbstverstándlich nur den Ausdruck einer allgemeinen Stórung 
im Oberflüchenwachsthum, und nicht einen der Mikrocephalie 
eigenen, specifischen Befund erblicken. 

a) Ganz atypische Furchen, welche wir bei Beschreibung 
der einzelnen Fälle ausführlich zu schildern trachteten, und 
deren Verlauf wir, um Wiederholungen zu vermeiden, hier nieht 
noch einmal berücksiehtigen wollen, begegnen wir bei Kam- 
hofer, Anthofer, Mayer, Pawel, besonders im Stirn- und Scheitel- 
lappen, sowie im Cuneus u. s. w. der betreffenden Gehirne. Auch 
in der Literatur sind die Arbeiten überaus häufig, in denen 
über ganz abnorme Furchen und Windungen berichtet wird. 

b) Abnormes Verhalten sonst normal angelegter Win- 
dungen. 

e) Beiderseits vollständige Ueberbrückung der Rolando- 
schen Spalte durch máchtige Entwickelung einer fast immer 
vorhandenen Tiefenwindung bei dem Falle Fuchs (in unserem 
Falle Süss in unvollkommener Weise angedeutet). 

Auch hier wollen wir mit Rücksicht auf eine jüngst er- 
schienene Abhandlung von Pfister?!) einige Bemerkungen ein- 
flechten. Verfasser stellt aus der Literatur die Fülle von Ueber- 
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brückung der Rolando'schen Furche zusammen und fügt hinzu, 
dass er selbst diesen Befund an Gehirnen geistig vollkommen 
gesunder Personen gesehen. Das bekannteste Beispiel bietet das 
Gehirn des Kliniker Fuchs, welches Wagner??*) ausführlich be- 
schrieben hatte. Von den Fällen Féré's??) betraf übrigens einer 
einen Idioten; ein Fall, bei welchem aber nach dem Berichte 
des Autors diese Ueberbrückung nur schwach angedeutet war, 
rührt von einem normalen Individuum her, ein dritter Fall (auf 
der rechten Hemisphäre allein) fand sich bei einer Frau, über 
deren intellectuelle und moralische Vollwerthigkeit sich denn 
doch auch streiten liesse [die betreffende Person trieb lesbische 
Liebe |. 

Wie wir einer mündlichen Versicherung Herrn Professors 
Zuckerkandl verdanken, kam ihm eine Ueberbrückung der 
Fissura centralis nur selten vor. (Ueber den Geisteszustand der 
betreffenden Individuen konnte nichts eruirt werden.) Wir wollen 
hier auch nicht die bereits vielfach erörterte Frage wieder be- 
rühren, wie es denn überhaupt mit diesen ,normalen" Individuen 
stehe, ob wir darunter nicht, wenn wir die betreffenden Ante- 
cedentien kennen würden, zahlreiche „Degeneres” fänden. 

Wir wollen nur noch einen Ausspruch Sernow’s 28°) citiren, 
welcher unter den von ihm untersuchten 200 Hemisphären die 
Centralspalte stets frei von Anomalien und Varietäten fand und 
Folgendes hinzufügt: Es endigt nicht selten die Fissura Rolandi 
ziemlich hoch oberhalb der Sylvischen Grube, während von 
dieser aus ein kleines Aestchen aufsteigen kann, das manchmal 
gerade in derselben Richtung wie die Centralspalte verläuft, so 
dass auf den ersten Blick eine Ueberbrückung derselben in 
ihrem untersten Antheile vorgetäuscht wird, während that- 
sächlich davon keine Rede ist. Wir können nach allem dem Ge- 
sagten keineswegs mit Pfister übereinstimmen, welcher den uns 
hier interessirenden Befund als ganz bedeutungslos, nicht be- 
sonders selten vorkommend schildert und denselben in eine 
Linie stellt mit anderen Varietäten, wie z. B. mit dem Con- 
fluxe der Fissura Sylvii mit anderen Furchen (I. c. S. 914).*) 


*) Als sieh die vorliegende Arbeit bereits unter Druck befand, konnten 
wir durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Professors Obersteiner einen Einblick 
in das soeben erschienene Praehtwerk von Retzius: ,Ueber das Menschenhirn" 
gewinnen. Ohne dass wir das Werk gründlieher studiren konnten, wollen wir 


134 Dr. L. Pfleger und Dr. A. Pilez. 


B) Abnormes Breitenwachsthum einer dem Zwickelstiele 
angehörigen Tiefenwindung (Ecker's Cuneo-limbicus), wodurch 
der gemeinsame Stiel der Fissura calcarina und Parieto-occi- 
pitalis vollständig fehlt, beide Furchen vielmehr ganz getrennt 
und parallel zu einander verlaufen. An der linken Hemisphäre 
des Hurich (Bombarda).”*) 

y) Rudimentäre Entwickelung des mittleren Antheiles des 
Gyrus fornicatus an beiden Gehirnhälften des Hurich und — 
in geringerem Grade — bei Anthofer. 

ó) Eigenthümliche Stellung der Pars marginalis fimbriae 
ebenfalls bei Hurich. 


c) Commissurensystem. Fehlen der grauen Commissur 
bei Anthofer und Mayer (Vrolik,™) Gratiolet,*”) Fischer,)*) De- 
lorenzi,”) L. Down”) etc.); ungewöhnliche Dicke, beziehungsweise 
fast vollständige Verwachsung der Wände des dritten Ventrikels 
bei Hurich (Aeby,?) Jáger,"*) Marshall”); die corpora candicantia 
sind verschmolzen bei Hurich (Sandifort*"); ein vollständiges 
Fehlen derselben constatirte Calori*) in seinem Falle; in einem 
von Meckel*") beschriebenen mikrocephalen Gehirn waren sie 
kaum angedeutet). 

Verkürzung des Balkens bei Hurich uud Laska, ausser- 
ordentliche Schmalheit des Corpus callosum bei der Pawel und 
Anthofer. Abnorme Bildungen des Balkens, vollständiges Fehlen 
desselben u. s. w. ist in der Literatur so häufig beschrieben 
worden, dass wir das häufige Vorkommen dieser Befunde bei 
der Mikrocephale hier einfach verzeichnen wollen, bezüglich der 
Literatur aber auf das im Anschlusse an vorliegende Arbeit 
zusammengestellte Autorenregister verweisen wollen. 


d) Mikrogyrie haben wir in unserem Falle Montag ge- 
funden; auch bei dem Mikrocephalen Laska wird dasselbe im 
Sectionsprotokolle angegeben (Chiari?) Peacock*') etc.). 


daraus nur soviel citiren, dass Retzius an den von ihm untersuchten 100 Hemispharen 
eine Ueberbrückung des Suleus Rolandi nieht fand, eine solehe überhaupt nur 
ein einzigesmal bei einem Fötus (zwischen 6 und 7 Monaten) gesehen hat.35!) 


*) Dieser Fall wird von Marchand trotz eines Gehirngewichtes von 
1015 Gramm und einer Schädeleircumferenz von 48 Centimeter noch unter den 
Mikrocephalen aufgezihlt. Jedenfalls stehen diese Zahlen an der untersten 
Grenze des Normalen. 
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III. Confluirender Typus. Mit Ausnahme der Fälle Hurich, 
Pa wel und Brunner, deren Gehirne sich durch sehr einfache und 
plumpe Windungszüge auszeichnen, lüsst sich das unter dem 
Namen des „confluirenden Typus" bekannte Verhalten der 
Furchen an allen unseren Fállen constatiren. Indem wir dies- 
bezüglich auf die Beschreibung der einzelnen Gehirne verweisen, 
wollen wir nur als einige der prägnantesten Beispiele erwähnen, 
dass z. B. bei dem Mikrocephalen Fuchs der hintere Schenkel 
der Fissura Sylvii in die Occipitalis lateralis übergeht und durch 
Vermittelung derselben mit der Interparietalis und Parieto-occi- 
pitalis communicirt; dass in mehreren Gehirnen die Post- und 
Präcentralfurchen in die Sylvische Furche einmünden, dass 
wir Unterbrechungen der Centralwindungen, der ersten Schläfe- 
windung etc. häufig fanden, dass besonders die atypischen 
Furchen ganz entlegene Sulci miteinander verbinden u. s. w. 
Wir machen hier im Anschlusse daran auf die bei der Schil- 
derung der Oberflächenverhältnisse vielfach erwähnte Schmalheit 
gewisser Uebergangswindungen aufmerksam, welche wir als An- 
deutung, beziehungsweise als Uebergang zum  confluirenden 
Typus deuten móchten. 

Ob die , Affenspalte" im Sinne einer speciellen atavistischen 
Bildung zu deuten, oder nicht vielleicht auch nur einfach in 
eine Linie mit dem ,Confluiren der Furchen" überhaupt zu 
stellen ist, mit dem Fehlen oder der mangelhaften Ausbildung 
von Uebergangswindungen, das móge dahingestellt bleiben. Ein 
ähnliches Communiciren von Furchen, welche de norma durch 
kräftige Windungszüge voneinander geschieden sind, finden 
wir auch in vielen älteren Arbeiten verzeichnet, ohne dass aller- 
dings von den betreffenden Autoren darauf besonderes Gewicht 


gelegt worden wäre. 
Was nun die Deutung der einzelnen Befunde anbelangt, 


so weisen uns dieselben auf die verschiedenartigsten Störungen 
im Gehirnwachsthume hin, Störungen, deren einige wir phylo- 
und ontogenetisch verstehen können, deren andere uns eine 
Entwickelungshemmung allgemeiner Art zeigen, deren Patho- 
genese uns aber vorläufig völlig dunkel ist. Jedenfalls aber 
finden wir auch kein einziges Moment, das uns zu der Annahme 
einer Wachsthumshemmung hindrängen würde, welche durch den 
knöchernen Schädel bedingt wäre. 
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IV. Schadelmasse und Gehirngewichte. 


Wührend ein Scháüdel, dessen Horizontalumfang z. B. 
44 Centimeter betrügt, oder ein Gehirn mit einem Gewichte 
von 700 Gramm ohneweiters als einem mikrocephalen Individuum 
angehórig betrachtet werden kann, ist die oberste Grenze der 
Masse für Schádel und Gehirngewicht, bei welchen man noch 
von einer Mikrocephalie zu sprechen berechtigt ist, nicht 
scharf und unbestritten festzusetzen. Nach Broca™) z. B. beginnt 
die von ihm sogenannte ,Halbmikrocephalie" bei einem Gehirn- 
gewicht von 1049 Gramm für den Mann und 907 Gramm für 
das Weib, während andererseits Bischoff) 820 Gramm als 
Minimalgewicht angibt und Thurnam"") noch Gehirne von 
1100 Gramm für den Mann und 1000 Gramm für das weibliche 
Gehirn zu den mikrocephalen rechnet. Dass übrigens (freilich 
ganz ausnahmsweise) auch noch ein geringeres Gehirngewicht 
ohne Idiotie möglich ist, beweist ein Fall, den Hess" publi. 
cirte. Es handelte sich hierbei um eine 67jührige Frau, welche 
durchaus nicht in hohem Grade geistesgestört oder verblödet 
war und bei deren Obduction sich ein Gebirngewicht von nur 
788 Gramm zeigte. Es sei hier auch des Gehirnes von Gam- 
betta gedacht, welches ein Gewicht von nur 1100 Gramm 
aufwies. 

Als den kleinsten noch normal zu nennenden Horizontal- 
umfang bestimmte Welcker?") 48:9 Centimeter beim männlichen, 
474 Centimeter beim weiblichen Schädel; Broca™) rechnet erst 
eine Circumferenz unter 48 (beziehungsweise 47:5) zu den Halb- 
mikrocephalen. Uebrigens kommt es auf die Capacität des 
Schádels und auf das Gehirngewicht selbst an, indem ja der 
Hw alein keinen sicheren Aufschluss geben kann über den 
Rauminhalt des Schádels. Das Gehirngewicht z. B. des Mottey™) 
betrug 369 Gramm bei einem Hu von 49 Centimetern (also 
einem Masse, welches nach den oben angegebenen Zahlen schon 
nicht mehr als mikrocephaler Schádelumfang bezeichnet werden 
kann). 

Was nun die Gewichte und Massverhültnisse der Mikro- 
cephalen überhaupt anbelangt, so erscheint es uns nach den 
von Marchand und Giacomini angelegten Tabellen überflüssig, 
die bei den bisher beschriebenen Fallen gefundenen Zahlen 


Beitršge zur Lehre von der Mikrocephalie. 137 


hier wiederzugeben. Wir wollen uns begniigen, die betreffenden 
Tabellen, auf die wir hiermit hinweisen, dadurch zu ergšnzen, 
dass wir die nach 1890 erschienenen Angaben und die wenigen. 
von den beiden Autoren nicht erwähnten hierhergehörigenı 
Fälle zusammenstellen. Vorher möchten wir nur erwähnen, 
dass das kleinste überhaupt constatirte Gehirngewicht einem 
von Barlow”) beschriebenen 7 Wochen alten Knaben zukommt 
(15:9 Gramm), doch handelte es sich dabei nicht um reine 
Mikrocephalie, sondern um ein durch hochgradigen Hydrocephalus 
internus ganz veründertes, atrophisches Gehirn. Wenn wir dann 
die reine Mikrocephalie ins Auge fassen, und der Eintheilung 
Marchand’s folgend, die Fälle unter 3 Jahren von den älteren 
sondern, so würe als das niederste bei ganz kleinen Kindern 
beobachtete Gehirngewicht 69:3 zu notiren (Calori,”) an einem 
Knaben von 9 Monaten), das kleinste bei einem álteren Indi- 
viduum angegebene Gewicht 171 Gramm (Delorenzi, ^) bei einem 
Máüdchen von 9 Jahren). 

Den geringsten Schädelumfang unter den weniger als 
3 Jahre zählenden Mikrocephalen weist ein 14 Tage altes 
Mädchen auf mit 22 Centimeter (Kossowitsch)"*) während die 
achtjährige Helene Becker (Bischoff)") mit einem Hv von 28:5 
die kleinste Circumferenz unter den álteren Fallen besitzt. 

Das Gehirngewicht fand sich leider nicht in allen Füllen 
angegeben. Jene Zahlen, welche wir in der folgenden Tabelle 
in Klammer setzen, bedeuten das wahrscheinliche Gehirngewicht 
aus der Schädelcapacität berechnet. Marchand'") gibt für 
die approximative Bestimmung des Gehirngewichtes aus der 
Capacität Folgendes an: „Man rechnet 8°5 Procent von der 
Schädelcapacität ab und  multiplicire den Rest mit 1:040, 
nämlich dem specifischen Gewichte des Gehirnes.” (Es wird 
dabei stillschweigend die Voraussetzung gemacht, dass keine 
Erweiterung der Ventrikel oder sonstige Flüssigkeitsansamm- 
lung bestehe.) 

Im Anschlusse mögen nun unsere Tabellen folgen, wobei 
wir, wie gesagt, nur die in den beiden oben genannten Werken 
nicht enthaltenen Fälle, sodann unsere eigenen Beobachtungen 
berücksichtigen. 
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V. Schlussbetrachtungen. 


Fragen wir uns nach dem Wesen und der Aetiologie der 
Mikrocephalie, so müssen wir uns gestehen, dass uns beides 
vollständig dunkel ist. Uebereinstimmend mit Giacomini,™) 
Marchand**) und vielen Anderen können wir auch nur aus- 
sagen, dass es sich um eine Entwickelungsstórung im Gehirn- 
wachsthum handle, welche zu ganz verschiedenen Zeiten im 
intrauterinen Leben auftreten kann. Welcher Art aber diese 
Stórung ist, wodurch sie bedingt wird, das wissen wir nicht. 
Keiner der vielen Erklürungsversuche — wir wollen hier nur 
auf die wichtigsten hinweisen, wie z. B. von Vogt,™) Jensen" 
Sapolini,?*) erst in letzter Zeit wieder Cunningham") und 
Mingazzini**) — keiner vermochte den Schleier zu lüften, der 
über der Pathogenese dieser Missbildung ausgebreitet ist, einer 
Missbildung, die um so räthselhafter ist, als sie sich fast 
niemals mit Missbildungen anderer Körpertheile associirt,*) und 
im Centralnervensysteme wieder vornehmlich, wenn auch nicht 
ausschliesslich, das Grosshirn, nicht die übrigen Partien berührt. 
Es erscheint uns überflüssig, hier auf eine Kritik der einzelnen 
Hypothesen einzugehen, nachdem dies bereits von Seite vieler 
Autoren geschehen ist, welche theils die Unrichtigkeit einer 
bestimmten Auffassung zeigten, z. B. Virchow,"") Bischoff, 
Aeby‘) und viele Andere gegen Vogt," theils von anderen 
Ansichten nachwiesen, dass sie zum mindesten nicht allge- 
meine Giltigkeit beanspruchen kónnen. (Marchand™) gegen 
Sapolini,"?) Jensen!?) u. s. w.) 

Wenn Giacomini’™) sagt, dass man an den Mikrocephalen 
höheren Grades gewisse morphologische Verhältnisse wahr- 
nehmen kann, welche entschieden als Thierühnlichkeiten und 
atavistische Bildungen zu deuten sind (wenngleich Verfasser 
dies nicht im Vogt'schen Sinne aufgefasst sehen will) so ist 
dieses auch nar die Angabe einer Thatsache, einer Beobachtung, 
die wir an einigen unserer Fálle ebenfalls zu machen die Gelegen- 
heit hatten. Allein eine Erklárung des Wesens der Mikrocephalie 


*) Wenigstens finden wir nur sehr selten diesbezügliche Angaben (z. B. 
Broca5!): „Sur un cas excessiv de microcéph. etc. wobei Atresia ani vaginalis 


und eine Hufeisenniere bestand; Bombarda3®): „Trabalhos ete. Fall mit Syn- 
daktylie” eto.). 
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ist dadurch nicht gegeben, wir sind der Ursache der Entwicke- 
lungsstórung auch durch Cunningham") nicht náher gerückt, 
der eine ähnliche Ansicht wie Giacomini ausspricht. 

Die histologische Untersuchung endlich, von welcher wir 
uns die meisten Aufschlüsse erhoffen könnten, wurde allerdings 
bisher nur bei einer geringen Anzahl der Fälle durchgeführt. Allein 
auch diese wenigen, aber genau bearbeiteten Fülle ergaben 
keine einheitliche, befriedigende Erklärung. Den Befunden einer 
fötalen Encephalitis (Stark, **) Keller’) etc. oder den inter- 
essanten Ergebnissen bei dem mikrocephalen Koch (Marchand)™) 
in einem Falle von Hammarberg ^) u. s. w. steht eine Reihe 
von Gehirnen gegenüber, bei welchen die nervósen Elemente 
des Centralapparates in keiner Weise von der Norm abwichen 
(Chiari,?) v. Andel,”) Mierzeiewsky,”*‘") Betz,”)  Giaco- 
mini'?) u. s. w.). 

Eine ausreichende Erklärung für das Wesen der Mikro- 
cephalie glaubten wir anfangs aus der schönen Arbeit Schaeffer's*?) 
„über die Entstehung der Porencephalie auf Grund entwickelungs- 
geschichtlicher Studien" schöpfen zu können, und zwar hätten 
wir uns nach den Forschungen dieses Autors für eine primäre 
osteale Mikrocephalie, besser, ganz allgemein gesprochen, für eine 
primäre, selbstständige Störung des Wachsthumes der Schädel- 
kapsel entscheiden müssen. Ohne hier auf die wichtigen, inter- 
essanten Beweise des genannten Verfassers für seine Anschauung 
betreffs der Porencephalie eingehen zu können, wollen wir nur 
von seinen Thesen so viel anführen, dass derselbe für die ty- 
pische Porencephalie eine primäre Bildungshemmung der Keil- 
beinflügel und daraus folgende Sphenokrotaphie, d. h. Schläfen- 
enge als ursüchliches Moment annimmt. Diese Stórung kann 
sich schon an dem aplasischen Amnion, oder am knorpeligen 
Primordialschädel geltend machen, jedenfalls reicht sie in das 
ganz friihe Embryonalleben zurück. Schaeffer zeigt nun, dass 
durch diese Schläfenenge und mangelnde Entwickelung des 
Keilbeines gerade jene Gehirnpartien am meisten in ihrem 
Wachsthume gehemmt werden, welche zugleich Prädilections- 
stellen für die typischen, porencephalischen Defecte bilden; es 
sind dies nümlich vorwiegend: Insel, Schlüfe- und Stirnlappen 
namentlich in ihren, die Sylvische Furche umgebenden Antheilen 
hinterste Spitze des Hinterhauptlappens und Vorzwickel. 
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Nun sehen wir auch bei der Mikrocephalie gerade an jenen 
Regionen recht häufig abnorme Verhältnisse (fötaler Aspect der 
Insel und Sylvischen Grube, Windungsanomalien, Mikrogyrie 
u. s. w.). Doch mussten wir bald wieder die Hoffnung aufgeben, 
von diesem Gesichtspunkte aus die vielfältigen, pathologisch- 
anatomischen Befunde der Mikrocephalie vollständig erklären zu 
können. | 

Die Schädel mit Sphenokrotaphie sind dolichocephal, die 
der Mikrocephalie weisen alle möglichen, grundverschiedenen 
Formen auf (wir haben z. B. unter unseren eigenen Fällen nur 
in dem Kamhofer einen ausgesprochenen Dolichocephalus). Die 
Gehirne bieten nicht nur an den oben aufgezählten Punkten, 
sondern auch sonst noch eine Reihe von abnormen Befunden 
dar, welche sich stellenweise in geradezu entgegengesetzter 
Richtung von der Norm entfernen. Wir erinnern nur z. B. an 
das Verhalten der Commissuren: totaies oder partielles Fehlen 
derselben in den Fällen von Gaddi,"*) Onufrowitz,™) v. Schou- 
ven," Bucknill?) u. s. w., andererseits abnorm breite Ver- 
wachsungen der Thalami optici (Aeby,*) Marshall bei dem 
Hurich u. s. w.) bis zur Verschmelzung der Gehirnhemispháüren 
(Rohon,*') in einem Falle von Rüdinger,*') Aeby).*) 

Kurz, in Erwägung der so ausserordentlich polymorphen 
abnormen Bildungen der Mikrencephalie können wir die so 
geistvolle Schaeffer’sche Erklärung der Porencephalie nicht auch 
für die Mikrocephalie verwerthen. 

Haben wir so nichts an positiven Ergebnissen über 
das Wesen und die Aetiologie der Mikrocephalie gewonnen, 
so ist ja schon die Beseitigung irrthümlicher Anschauungen 
nicht zu unterschätzen. Wir sind aber auch durch die grössere 
Erfahrung zu der Einsicht gekommen, dass eine Sichtung 
des Materiales eintreten muss, dass das, was die Autoren bis 
zu Giacomini’s Monographie unter dem Namen der Mikro- 
cephalie beschrieben, die verschiedensten Fälle in sich zu- 
sammenfasste, welche oft nichts miteinander gemeinsam hatten, 
als eine schon etymologisch angedeutete Eigenschaft, nämlich 
die abnorme Kleinheit des Schädels und des Gehirnes. Während 
ältere Autoren zwar die Mannigfaltigkeit der Befunde betonten, 
jedoch keine Nöthigung sahen, eine Eintheilung der Mikro- 
cephalie zu schaffen, war Giacomini'?) der erste, welcher die 
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Fälle scharf voneinander sonderte und zunächst eine grosse 
Gruppe streng abtrennte, nämlich die von ihm sogenannten 
Pseudomikrocephalen, d. h. jene Fálle, bei denen das ab- 
norm geringe Gewicht des Gehirnes durch direct pathologische 
Processe bedingt ist (Porencephalie, Atrophie, Hydrocephalus 
int u.s. w.) Die eigentlichen Mikrocephalen theilt der 
genannte Verfasser weiters ein in reine Mikrocephale (,Mikro- 
cephalia vera") und in solche, bei welchen sich zwar auch pa- 
thologische Veránderungen finden, letztere aber erst spüter zu 
einer schon bestehenden Mikrocephalie hinzutreten, dieselbe 
also nicht primär bedingen. Cunningham") tritt in seiner jüngst 
erschienenen Arbeit dieser Eintheilung bei, welcher auch wir 
uns nur vollständig anschliessen können. Ob noch eine weitere 
Trennung in Unterabtheilungen möglich sein wird, das wissen 
wir nicht. Vielleicht, dass künftig eine Erkenntniss des Wesens 
der Mikrocephalie uns in den Stand setzen wird, eine Ein- 
theilung nach ätiologischen oder anderen Gesichtspunkten zu 
treffen. Derzeit aber scheint uns die eben angegebene Giaco- 
mini'sche Sonderung als die beste und jeder andere Eintheilungs- 
versuch überflüssig. Es ist selbstverstándlich, dass eine genaue, 
mikroskopische Untersuchung jedes einzelnen Falles die Gruppe 
der reinen Mikrocephalien zu Gunsten der Pseudomikrocephalen 
noch mehr einengen wird; immerhin aber bleibt eine recht 
ansehnliche Zahl von Fállen übrig, bei welchen weder durch 
den makroskopischen Aspect, noch in der Zahl oder der An- 
ordnung oder Beschaffenheit der histologischen Elemente ein 
Anhaltspunkt für einen entzündlichen oder anderweitig pa- 
thologischen Process geboten wird, wo wir es also mit der 
so rüthselhaften, direct teratologischen Bildung der echten 
Mikrocephalie zu thun haben. 

Es sei uns gestattet, noch einmal zu der Frage nach der 
Aetiologie zurückzukehren. Ueberblickt man die grosse Reihe 
vergeblicher Versuche, die Mikrocephalie auf eine in dem 
mikrocephalen Individuum selbst liegende Stórung zurückzuführen, 
so drängt sich Einem wieder die bereits öfters angeregte Frage 
auf, ob denn nicht die eigentliche Ursache ausserhalb des be- 
treffenden Organismus zu suchen sei, ob nicht Einflüsse, die 
z. B. bei der Zeugung vorwalteten oder auf irgend eine andere 
Art von den Eltern (sei es von dem Vater oder von der Mutter) 
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ausgehen, diese Missbildung durch in den Keim gelegte abnorme 
Eigenschaften bedingen. 

Es sei hier z. B. mit Rücksicht auf den Umstand, dass anschei- 
nend ganz gesunde Eltern unter einer Reihe von normalen Kindern 
Mikrocephale hervorbrachten, eines hóchst interessanten Falles 
gedacht, welchen Guislain!??) berichtet, wo ein Mann während einer 
wegen Lués unternommenen Schmiercur ein von Geburt idio- 
tisches Kind zeugte, während alle vor- und nachher von dem- 
selben Manne erzeugten Kinder kórperlich und geistig gesund 
waren. 

In der That finden wir auch ófters Literaturangaben, in 
denen z. B. über gewisse Auffälligkeiten während der Schwanger- 
schaft berichtet wird (Bischoff,”) Scheel,”') Sankey,?*) Anton,'*) 
Trauma in dem Falle von Falkenheim”) u. s. w.) oder dem 
Alkoholismus des Vaters eine grosse átiologische Rolle zu- 
gewiesen wird (Meckel,”") Bourneville,“) 1. c. 1893 u. s. w.). 

Dass der Heredität ein gewisser Einfluss nicht abzusprechen 
ist, beweisen die recht zahlreichen Falle von mehrfacher Mikro- 
cephalie in einer Familie (die berühmte Familie Becker? °” °) 
die drei Mikrocephalen von Riola,'^*) ein Fall von Forel,'?) 
die sogenannten Azteken,'*?^) die drei Geschwister, welche 
Laborde'") zeigte, und viele andere Fülle). Die Ansicht Lom- 
broso's freilich, der einen seiner Fülle" auf psychische Ein- 
flüsse während der Schwangerschaft beziehen will, dürfte wohl 
kaum sicher zu erhärten sein, oder gar für die Mehrzahl der 
einschlägigen Fälle Geltung haben. Allein bei der günzlichen 
Erfolglosigkeit, die Mikrocephalie aus einer im Individuum 
selbst liegenden, einheitlichen Ursache zu erklären, möchten wir 
doch künftigen Beobachtern nahelegen, der Beschaffenheit der 
Eltern, wenn móglich den Umstünden der Conception, dem 
Verlaufe der Schwangerschaft u. s. w. ein grüsseres Augenmerk 
zu schenken, als es bis jetzt geschah. Denn die bezüglichen 
Angaben sind in der sonst ziemlich reichhaltigen Literatur 
immerhin nur sehr spärlich vertreten, und auch wir waren 
leider nicht mehr in der Lage, den eben genannten Verhält- 
nissen nachzuforschen. Obwohl unsere Aufmerksamkeit schon 
bei Lebzeiten der betreffenden Mikrocephalen darauf gerichtet 
gewesen war, so konnte doch durch rein äussere Umstände 
nicht viel eruirt werden. 
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Wenn wir — sozusagen per exclusionem — die Meinung 
aussprechen, dass die letzte Ursache der Mikrocephalie nicht 
im Mikrocephalen selbst zu suchen sein diirfte, so setzen wir 
uns dadurch in keinen Widerspruch zu unserer eingangs 
aufgestellten, übrigens schon von anderen Autoren geüusserten 
Behauptung oder besser gesagt Ansicht, dass es sich bei der 
uns interessirenden Missbildung um eine primäre Störung im 
Gehirne, und nicht im knöchernen Schädel handle. 


Wir móchten also Folgendes sagen: 


Die Mikrocephalie ist eine Stórung im Wachsthume des 
Gehirnes und des Schädels. Welcher Art dieselbe sei, wodurch 
sie hervorgerufen, das wissen wir nicht. Jedoch sprechen die 
so ausserordentlich vielgestaltigen und so schweren Abnormitäten 
des Gehirnes im Vergleiche zu den oft nicht besonders hoch- 
gradigen Veränderungen am Schädel dafür, dass diese uns ihrer 
Art nach unbekannte Störung zunächst das Encephalon treffe, 
durch dessen Wachsthumshemmung erst secundär der Schädel 
in seiner Entwickelung zuriickbleibt. 


Wir können zur Stütze dieser Behauptung Folgendes an- 
führen: Die Verkleinerung des Craniums steht in den meisten 
Fällen in keinem Verhältnisse zur Kleinheit des Gehirnes, d. h. 
die Mikrencephalie erreicht in den meisten Fällen einen höheren 
Grad als die zugleich bestehende Mikrocephalie. 


Wir treffen sehr häufig Masse für die Schüdelcapacitüt 
und den Horizontalumfang, nach denen wir ein höheres Gehirn- 
gewicht erwarten würden, als es thatsächlich in dem betreffen- 
den Falle vorliegt. (Besonders ausgeprägt ist dieses Missver- 
hältniss z. B. in den Fällen von Frigerio,'*) von Adriani,’) 
Delorenzi,”) Krause" Broca,") am geringsten in unserem 
Falle Kamhofer.) 

Gerade diese recht häufigen Fälle erregten in uns anfangs 
die Vermuthung, dass es sich vielleicht bei der Mikrocephalie 
um einen durch fötale Periencephalitis hervorgerufenen Hydro- 
cephalus externus handle, welcher das Gehirn primär in seiner 
Entwickelung hemme, während der Schädel noch fortwachsen 
kann und erst später nach theilweiser Resorption des Flüssig- 
keitsergusses entweder ebenfalls zurückbleibt oder sich direct 
(noch während des Intrauterinlebens) verkleinert. 
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Es kónnte diese Meinung begründet werden durch den 
Anblick zweier lebender Mikrocephalen in der Landesirrenanstalt 
Kierling, bei denen — wie z. B. bei dem Falle Mottey — die 
weichen Decken in ganz eigenthümlicher Weise über dem 
Cranium in schlaffe, dehnbare Wülste gelegt erscheinen, gerade. 
als wären sie für einen grösseren Schädel passend angelegt 
gewesen, dessen Volumen sich späterhin reducirt hätte. Allein 
es stehen diese Befunde doch zu vereinzelt da, als dass wir bei 
dieser Ansicht bleiben konnten, umsomehr als die makro- 
skopische und histologische Untersuchung so vieler mikren- 
cephaler Gehirne sammt ihrer Meningen nicht den geringsten 
Hinweis auf einen entzündlichen Vorgang bietet. 

. Ausser dem eben angegebenen Missverhältnisse zwischen 
der Ráumlichkeit des Schüdels und dem Gehirngewichte sprechen 
noch eine Reihe von Umständen dafür, dass nicht der Schädel 
durch seine Kleinheit das mikrocephale Gehirn an seinem 
Wachsthume hindere; der wichtigste Grund liegt in dem Ver- 
halten der Nähte. Wir begegnen nämlich nur ausserordentlich 
selten einer wirklich frühzeitigen Synostose der Nähte (Bail- 
larger,^j Rohon,™) Sandifort,”) Ville,**) Adriani,’) Frick- 
höfer’®) u. s. w.). 

In der überwiegenden Mebrzahl der Fälle sind die 
Nähte unverknöchert, beziehungsweise in einer Reihenfolge 
und Anzahl verknöchert, wie dies dem Alter des jeweiligen 
Individuums de norma entspricht. Daneben finden wir auch 
sogar abnorme Persistenz der Stirnnaht (unser Mikrocephale 
Kamhofer und Süss, der Fall von Down: u. s. el Einzig steht 
wohl der Fall eines mikrocephalen Fötus da, den Lucae und 
Welcker beschrieben, bei dem das Schädelgewölbe zum grossen 
Theile unverknóchert geblieben ist, cit. nach Marchand”); der 
letztere Autor erwähnt an dieser Stelle auch sehr richtig, 
dass nach dem Verhalten der Insel, des Balkens u. s. w. die 
Mikrocephalie in einer Zeit auftreten muss, in welcher ein voll- 
ständig knöchernes Schädeldach überhaupt noch gar nicht aus- 
gebildet ist. 


Bei Erwägung aller dieser Thatsachen erledigt sich die 
Frage von selbst, ob eine chirurgische Behandlung Erfolge 
wird aufweisen können, ja überhaupt a priori rationell erscheint, 
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die darauf ausgeht, in den knöchernen Schädel breite Lücken 
zu setzen, um dem zu kleinen Gehirne Raum zu seiner Ent- 
wickelung zu verschaffen. Es mehrten sich seit Fuller?") und 
Lannelongue™) die Berichte über in áhnlicher Absicht aus- 
geführte Operationen. 

Die klinische Seite dieser Frage, ob überhaupt eine der 
beschriebenen Besserungen im geistigen Zustande der operirten 
Mikrocephalen dem chirurgischen Eingriffe, oder nicht lediglich 
der "besseren Pflege und Aufsicht, den pädagogischen Einflüssen 
etc. zuzuschreiben ist, berücksichtigen wir hier nicht, da dies dem 
Gegenstande der vorliegenden pathologisch-anatomischen Arbeit 
ferne liegt (conf. darüber die Abhandlungen von Bourneville,") 
Dauriac,™) Joos,^) Sachs,**) die Ansicht von Wildermuth) ete.). 

Wir wollen ganz absehen von der praktischen Unmóglich- 
keit, klinisch die echten von den Pseudomikrocephalen unter- 
scheiden zu können, d. h. jene Fälle auszuschliessen, in welchen 
durch diffuse Gehirnprocesse, wie Leptomeningitis, atrophisch- 
selerotische Herde u. s. w. die Wachsthumshemmung des Ge- 
hirnes bedingt ist, ein chirurgischer Eingriff also von selbst 
ganz vergebens erscheint. Wir wollen nicht darauf hinweisen, 
dass wir bei der echten Mikrocephalie in der ganz überwiegenden 
Mehrheit (so auch in allen unseren eigenen Fällen) die Schädel- 
nühte unverknóchert finden. 

Wir müssen aber selbst in den wenigen Fállen sicher nach- 
gewiesener frühzeitiger Nahtverknócherung bei Betrachtung der 
betreffenden Gehirne sagen, dass wir uns diese gewaltigen Miss- 
bildungen nicht in dem Sinne deuten kónnen, als sei lediglich 
durch eine relativ doch so spät einsetzende Noxe wie die prä- 
mature Synostose der Schádelnühte, ein von Haus aus normal 
angelegtes Gehirn in seinem Wachsthume gehemmt und ver- 
bildet worden. Allein selbst die theoretische Möglichkeit zu- 
gegeben, dass diese abnorm frühe Verknócherung oder irgend 
eine. andere primáre Dysplasie des Schüdels so früh etwa im 
zweiten bis vierten Monate des Embryonallebens ihren schá- 
digenden Einfluss auf das Gehirn ausgeübt hat, derart, dass so 
hochgradige Missbildungen des Encephalon stattfinden kónnen, 
wie wir sie z. B. in dem Falle von Rohon™) sehen: dann 
fragen wir unter Berufung auf die vorliegenden pathologisch- 
anatomischen Befunde, ob denn von einem chirurgischen Ein- 
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griffe noch irgend welche Rückbildung der bestehenden Abnor- 
mitšten auch nur zum allergeringsten Theile zu erhoffen sei! 

Dem scharfen Urtheile, das Krüpelin'" in den Schluss- 
worten seiner Psychiatrie (1896) über die Kraniektomie bei 
der Mikrocephalie fállt, muss sich jeder anschliessen, der die 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Mikrocephalen be- 
rücksichtigt. i 

Wir kónnen uns nicht verhehlen, dass unsere vorliegende 
Arbeit wesentlich nur eine Bereicherung der Casuistik bietet, 
keine neuen Gesichtspunkte brachte; ja wir müssen auch offen 
eingestehen, dass selbst die Untersuchung unserer Fälle nur in 
unvollstándiger Weise geschah, indem wir von einer histologischen 
Verwerthung unseres Materiales leider absehen, und uns mit 
einer rein morphologischen, wenn auch — wie wir glauben — 
ziemlich ausführlichen Erláuterung begnügen mussten. Allein 
mit Rücksicht darauf, dass in einer so dunklen Frage, wie es 
die der Mikrocephalie ist, jeder neue Fall einem künftigen 
Forscher auf diesem Gebiete willkommen sein dürfte, dass ferner 
seit 1890 keine grössere Arbeit mit möglichst vollständiger Be- 
rücksichtigung der einschlägigen Literatur erschienen ist, hoffen 
wir immerhin, es rechtfertigen zu kónnen, wenn wir mit diesen 
vorliegenden Zeilen vor unsere Fachcollegen treten. 

Es gereicht uns zur angenehmen Pflicht, zum Schlusse 
den Herren Prof. Dr. Obersteiner und Zuckerkandl für die man- 
nigfache Unterstützung und Fórderung unserer Arbeit unseren 
wärmsten Dank auszusprechen. Insbesondere danken wir Herrn 
Prof. Dr. Obersteiner, welcher uns in liebenswürdigster Weise 
seine reichhaltige Bibliothek zur Verfügung stellte; es wurde 
uns dadurch móglich, die meisten der citirten Quellen im Ori- 
ginale studiren zu kónnen, darunter viele sonst sehr schwer 
zugängliche und seltene Werke. 


VI. Alphabetisehes Register der einschlagigen Literatur. 


(Die wenigen mit einem * versehenen Arbeiten konnten nur im Referate, nicht 
im Original benützt werden; Abhandlungen, welche erst nach 1890 erschienen, 
oder von Giacomini nicht eitirt wurden, haben wir mit einem ! bezeichnet.) 

Da die vorliegende Arbeit eine pathologisch-anatomische ist, wurden 
jene neueren Literaturberichte, welche lediglich klinisch-chirurgische Angaben 
enthalten, nur ausnahmsweise berücksichtigt. 
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Zur Histologie der Ganglienzellen des Pferdes in nor- 
malem Zustande und nach Arsenikvergiftung. 


Von 


H. Dexler, 
Adjunct am k. u. k. Militér-Thierarzneiinstitute in Wien. 


(Hierzu Tafel IV und V.) 


In Nachstehendem sind die Resultate einiger Unter- 
suchungen über die zelligen Elemente der nervósen Centralorgane 
des Pferdes zusammengestellt, die ich nach der Methode von 
Nissl vorgenommen habe. Ich wählte das Pferd als Unter- 
suchungsobject von der Voraussetzung ausgehend, dass die 
structurellen Verhältnisse der Ganglienzellen bei demselben mit 
besonderer Deutlichkeit nachzuweisen sein dürften, da fast alle 
bis jetzt genauer studirten nervósen Elemente als Axencylinder, 
Markscheiden u.s. w. bedeutend grósser sind, und daher sowohl 
im gesunden wie im kranken Zustande leichter zu beobachten 
sein würden als bei den gebráuchlichen Laboratoriumsthieren. Auch 
waren beim Pferde, das durch seine specifische Widerstands- 
fähigkeit gegen Arsen eine besondere Stellung in der Reihe der 
Säuger einnimmt, vielleicht andere Veränderungen zu erwarten 
als diejenigen, welche Nissl beim Kaninchen gefunden, oder 
solche, die von Schaffer bei Hunden und Kaninchen beschrieben 
worden sind. 

Bei dem Umstande, als die Nissl-Färbung meines Wissens 
noch niemals am Nervensysteme des die Veterinärmedicin am 
meisten interessirenden Thieres, des Pferdes, vorgenommen worden 
ist, und dass bei der Beurtheilung pathologischer Veränderungen 
naturgemäss physiologische Verhältnisse zum Ausgangspunkte 
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gewühlt werden müssen, theilte sich meine Aufgabe in zwei 
Abschnitte. | 

1. In die Untersuchung der nervósen Organe im gesunden 
und 2. im krankhaft veränderten Zustande. 


A. Die normale Ganglienzelle. 


Zur Verwendung gelangte das 2 bis 6 Stunden p. m. dem 
Cadaver entnommene Centralnervensystem von 9- bis 14jührigen 
Pferden, die mit keiner nachweisbaren acuten Krankheit behaftet 
waren, und welche zu anatomischen Zwecken mittelst Genick- 
stich getödtet worden waren. Die histologische Untersuchung 
dehnte sich aufdie spinalen Ganglien, das gesammte Rückenmark, 
Theile der Grosshirnrinde, des Thalamus, Nucl. caudatus und 
auf die Rinde des Kleinhirnes aus. Bei der Präparation wurde, 
um das correcte Nissl’sche Aequivalent zu erhalten, genau der 
von ihm geforderte Modus befolgt; erst wenn aus einem Segmente 
eine grössere Anzahl von Schnitten fertiggestellt war, modificirte 
ich das Verfahren für die etwa noch gewünschten Schnittserien 
derart, dass ich zum Einbetten Photoxylin und zum Einschliessen 
nicht Benzincolophonium, sondern einfach Damarlack verwendete; 
einen Unterschied hinsichtlich der Schärfe und Reinheit der Bilder 
habe ich hierbei nicht beobachtet. Die versuchte Thioninfärbung 
verliess ich bald, da der violette Farbenton keine so distincte 
Aufklärung über die elementaren Theile der Zelle gestattet als 
der blaue. Die gehärteten Stücke wurden immer möglichst fein 
geschnitten, wobei mir das Fromme’sche Mikrotom mit den ge- 
krümmten Messern ausgezeichnete Dienste leistete. 

Die Zellen des Vorderhornes des Rückenmarkes zeigen 
in allen Segmenten den typisch stichochromen Bau der motori- 
schen Zellen. Der Protoplasmakörper ist vielgestaltig, sein Inneres 
von zu Verbänden angeordneten Körnchenzügen erfüllt. An 
der Zellperipherie sind die Körnchenreihen parallelstreifig ge- 
lagert, die sehr scharf abgrenzbaren Kórnchenhaufen spindelförmig, 
und voneinander durch helle, nicht fárbbare Substanz getrennt; je 
mehr man sich dem Kerne, der stets nur einzeln vorhanden ist, 
nühert, umsomehr überdecken sie sich, werden kleiner, dichter 
und bilden um den Kern herum ein unentwirrbares Gemenge 
tiefblau gefárbter Kórnchengruppen von ganz unregelmässiger 
Anordnung. Dass es sich hier nicht etwa um den Effect einer 
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mangelhaften Decoloration handelt, kann man am besten dadurch 
beweisen, dass man die Schnitte zu lange im Alkohol-Anilinöl- 
gemisch liegen lässt; dann sieht man in den peripheren Theilen 
der Zelle keine Körperchen mehr; trotzdem ist aber der Kern noch 
immer von einer Schichte eng aneinander liegender Körnchen- 
gruppen umhüllt, die nur etwas verblasst sind. (Siehe Fig.1, Taf. IV.) 

Wenn man den Tubus auf den Pol des Kernes einer 
äquatorial durchschnittenen, oder auf einen der. beiden Pole 
einer unversehrten Zelle einstellt, kann man die perinucleären 
Körnchenschwärme besser auflösen. 

Die Zwischensubstanz ist ganz farblos; sie erscheint nur des- 
wegen blau, weil die darüber, beziehungsweise darunter liegenden 
färbbaren Elemente einen diffusen blauenSchimmer geben, der gegen 
den Rand hin immer umsomehr abnimmt, als sich die Zahl jener 
Elemente verringert. Es ist also ausschliesslich die bedeutende 
Grösse, respective Dicke der Zelle und die grosse Zahl der 
verhältnissmässig kleinen färbbaren Körnchenhaufen die Schuld, 
warum das centrale Gebiet der Zellen nicht so klar gesehen 
werden kann als wie z. B. an der Zelle des Kaninchens; aus 
demselben Grunde erscheint auch der Kern blau schimmernd, 
obgleich auch er fast kaum gefärbt ist, wie man an den Kernen 
der kleineren Zellen des Seiten- und Hinterhornes ersehen kann. 
Geht man vom Zellcentrum nach aussen, gegen die Abgangs- 
stelle eines Protoplasmafortsatzes, so greift in dem Gemenge der 
Körnchengruppen eine gewisse Ordnung Platz, in dem Sinne, dass 
dieselben länger, schmäler und gleich gerichtet, und zur Längsaxe 
des Fortsatzes parallel gestellt werden; auch nimmt ihre Grösse 
namhaft zu; sie können 6 bis 8u lang und bis zu 1'6u breit 
werden. Am kleinsten sind sie zunächst der Basis eines Ur- 
sprungshügels eines Axencylinders; sie sind dort oft staubförmig, 
nicht mehr so deutlich zu Verbänden vereinigt. 

Der Axencylinder ist im Gegensatze zu den Protoplasma- 
ausläufern vollkommen homogen, von äusserst schwacher eben 
noch wahrnehmbarer Färbung; hierdurch ist er von Anfang 
bis in seinen weiteren Verlauf deutlich gekennzeichnet und 
von der erstgenannten Ausläuferart stets zu trennen; in 
unmittelbarer Nähe der Zelle wird er rasch breiter und senkt 
sich nur ganz seicht in das Protoplasma ein, oder besser 
gesagt, schmiegt sich ihm an, wobei der Uebergang der 
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ungefšrbten Substanz in den Zellleib scharf markirt ist. In 
manchen Fällen ist der Nervenfortsatz tangential, in Form 
eines schiefen Kegels eingepflanzt, dessen Basis sehr verbreitert 
ist und unter Umständen eine Hälfte oder ein Drittel des 
Zellumfanges occupirt. (Siehe Fig. I, Tafel IV.) Die Verzweigungs- 
kegel werden in den Fortsátzen der Vorderhornzellen nur selten 
deutlich gesehen, da erstere an ihrer Spitze fast niemals einfach, 
sondern immer mehrfach getheilt sind. Das Pigment ist in den 
meisten Zellen in Form von blassgelben, verhältnissmässig grob- 
scholligen Massen von bekanntem Aussehen, meist an der Peri- 
pherie liegend, sichtbar. Eine bestimmte Lagerung desselben 
hinsichtlich der einzelnen Theile der Zelle ist kaum auszu- 
mitteln; es kann sich sogar in die Basis eines Protoplasmafort- 
satzes hinein erstrecken; niemals liegt es jedoch unmittelbar an 
oder in einem Ursprungshügel eines Axencylinderfortsatzes. Die 
Zwischenräume zwischen den Pigmentschollen zeigen sich an 
manchen Präparaten von der fürbbaren Substanz wie aus- 
gegossen. 

Neben der hier beschriebenen Form der stichochromen Zellen, 
den motorischen Vorderhornzellen, gibt es innerhalb der grauen 
Substanz dieser Gebiete noch eine andere Gruppe von Zellen, 
deren Anzahl nur verschwindend klein ist, die aber im normalen 
Riickenmarke doch mit einer gewissen Regelmässigkeit auf- 
tauchen; ich habe sie nur einigemale in der medialen Gruppe 
des Vorderhornes im Lendensegmente gesehen. Ihr Kórper be- 
sitzt nicht das früher geschilderte, grobkórnig streifige Aus- 
sehen, sondern die Kórnchenspindeln sind deutlich concentrisch 
gelagert und umgeben den Kern schalenartig. Eine andere Ab- 
art zeichnet sich dadurch aus, dass inmitten des Protoplasma- 
leibes eine oder zwei kreisrunde Stellen circa vom halben Durch- 
messer des Kernes sich vorfinden, innerhalb welcher keine fárbbaren 
Kórnchenhaufen zugegen sind; es ist keine Einlagerung bemerkbar, 
keine Vacuole, keine scharfe Abgrenzung, sondern einzig und allein 
ein auf eine gewisse Stelle beschränkter Ausfall der tingiblen 
Kórnchenhaufen; man kónnte hier an die ersten Spuren einer 
postmortalen Veründerung denken, obwohl der Beweis für diese 
Annahme erst zu erbringen würe. Uebrigens sind solche Zellen 
gleich der früher bezeichneten Art hóchst selten. ‘Siehe Taf. IV, 
Fig. 3) 
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Ueber die Zellen der Seitenhörner ist nur wenig zu 
sagen. Während in den Vorderhörnern Zellen von 60 bis 90 u 
Länge und 40 bis 50 Breite vorkommen, sind diejenigen des 
Seitenhornes selten mehr als 40u lang und dem entsprechend 
breit. Abgesehen von jenem Gróssenunterschiede verhalten sie 
sich structurell nur insofern etwas anders als sie durchsichtiger 
sind; doch besitzen sie ganz das gleiche grobstreifige Gefüge der 
Vorderhornzellen. Noch leichter definirbar sind die Bilder der 
Zellen im Halse des Hinterhornes und der, der Substantia gelati- 
nosa Rolando angrenzenden Regionen. Diese kleinen, meist 
bipolaren Zellen besitzen oft nur fünf bis sechs Körnchenspindeln, 
die vom Kernpole auszugehen scheinen und auch ähnlich wie 
eine Kernkappe angeordnet sind. Namentlich im Halse des 
Hinterhornes ist der Bau dieser Zellen in Folge ihrer relativ 
grossen, wenig zahlreichen Körnchenspindeln sehr schön dar- 
stellbar. Einer besonderen Erwähnung bedürfen noch eigen- 
thümliche, in den Hinterhörnern liegende, sehr grosse Zellen, 
die, wenn auch nur sporadisch, in allen Abschnitten der Medulla 
spinalis vorkommen. Sie scheinen eigenthümlich flach zu sein, sind 
immer etwas lichter gefärbt als die Vorderhornzellen, besitzen 
aber ganz deren Structur. Andere, gleichfalls durch ihre Grösse 
auffallende, in nur wenigen Exemplaren vorkommende Zellen 
liegen am dorsalen Rande der Substantia Rolando, und sind 
offenbar mit den Células limitantes Cajal’s zu identificiren. 

Die Zellen innerhalb der Substantia gelatinosa sind 
die allerkleinsten, welche das Rückenmark besitzt. Eine gewisse 
Gruppe zeichnet sich durch eine ausgesprochene wetzstein- 
ähnliche Form aus; sie sind sehr schlank, senkrecht zum Mark- 
rande gestellt und lichtblau gefärbt. Der Kern ist rund oder 
länglich eiförmig und manchmal radiär gestreift. Der Zellkörper 
ist im Vergleiche zu seinem Kerne sehr klein; Protoplasma ist 
überhaupt nur am oberen und unteren, d. h. dorsalen und 
ventralen Kernpole zu sehen; in der äquatorialen Zone ist 
diese Hülle kaum mehr erkennbar; es ist daher die grösste 
Breite der Zelle fast gleich derjenigen des Kerndurchmessers; 
sie beträgt gewöhnlich 8 bis 10u, während die Länge sehr 
variabel ist. Ausser diesen gibt es noch andere kleinere den 
a. Kernzellen Nissl’s vergleichbare Zellen, die nur aus einem 
4 bis 6u im Durchmesser haltenden Kerne und einem schmalen 
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Protoplasmasaume bestehen. Von den peri-ganglionáren Lymph- 
zellen sind sie durch einen grósseren Kern und durch die 
Farbe unterschieden; die Kernzellen vom Typus < besitzen 
den bekannten blauvioletten Farbton, wührend bei den Lymph- 
kórperchen eine deutliche grünlich-blaue Nuance hervorsticht. 
Der Hauptunterschied, der zwischen allen übrigen im Rücken- 
marke vorkommenden Zellen und denjenigen der Substantia 
gelatinosa besteht, liegt in der Structur des Protoplasmas; 
es besitzt nämlich keine Spur jener zu ,Spindeln” und „Körnern” 
consolidirten Kórnchenschwárme, wie wir sie in den Zellen des 
Vorderhornes z. B. kennen gelernt haben, sondern der ganze 
Protoplasmakörper ist ungemein fein und öfter gleichmässig ge- 
körnt, so dass man den Eindruck gewinnt, als wäre er mit Staub 
durchsetzt. Doch sind diese Kórnchen, welche nur mit Immer- 
sionssystemen differenzirt werden kónnen, manchmal auch netz- 
formig oder zu ungemein feinen Strichen angeordnet, niemals 
aber zu grösseren Schollen vereint. Die Nervenfortsätze habe 
ich an diesen Zellen bei Verwendung der Nissl'schen Fürbe- 
methode nicht deutlich nachweisen kónnen; auch blieb mir die 
Art ihrer Einpflanzung unklar. Uebrigens ist im Hinterhorne 
eine so grosse Zahl verschiedener Zellen enthalten, die durch 
Grösse, Gestalt und Structur voneinander abweichen, dass ich 
mich hier nur auf die Beschreibung der wichtigsten Formen 
beschrünke. 

Was die Zellen der Spinalganglien anbelangt, so 
unterscheidet man leicht drei Arten. Die häufigste stellen kugel- 
runde 40 bis 50u im Querdurchmesser haltende Zellen mit 
grossem Kern und rundem Nucleolus dar, deren Protoplasma 
eine durchwegs gleichartige Einlagerung feinerer und gróberer 
Kórnchen zeigt; eine Consolidirung der letzteren zu Kórnern, 
Spindeln etc. findet nicht statt, so dass also diese Zellen der 
vierten Gruppe Nissl's, den gryochromen Nervenzellen bei- 
zuzühlen würe. Bei einer anderen Form, die etwas seltener ist, 
sieht man eine unregelmüssige, bald verschwommene, bald sehr 
genau abgrenzbare concentrische Anordnung innerhalb der 
Kórnchenmassen; auch sind solche Zellen meist etwas dunkler 
gefürbt. Drittens beobachtet man Zellen, deren Kern schalen- 
artig von ziemlich groben, oft sogar schollig aussehenden 
Kórnehenzügen umschlossen ist, die voneinander durch ver- 
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schieden breite, nicht gekórnte Zwischenschichten getrennt 
sind. Der Ursprungshügel ist bei allen drei Gattungen spitz, 
kegelfórmig, von viel kleinerer Basis als derjenige der 
motorischen Zellen, zeigt aber im Uebrigen, ebenso wie die 
Form und Lagerung des Pigmentes, keine nennenswerthen 
Besonderheiten. Als auffallend möge die Thatsache Erwähnung ` 
finden, dass die Zellen des normalen Ganglions eine ungleiche 
Färbbarkeit aufweisen, dass namentlich die kleineren Zellen 
auch nach langer Entfärbung immer noch bedeutend dunkler 
als andere desselben Schnittes waren. Hierdurch wird der feinere 
Bau ziemlich verdeckt, so dass von concentrischer Schichtung 
des anscheinend grobkörnigen Inhaltes nur mit Wahrscheinlich- 
keit gesprochen werden kann; der Kern dieser, mit der vierten 
Form von Lugaro beschriebenen dunklen Zellform der Spinal- 
ganglien des Hundes vergleichbaren Zellen scheint meist ein- 
fach zu sein. 

Die Structur der Purkinje’schen Zellen lässt wenig präcise 
Eigenschaften erkennen. Das Protoplasma ist so fein gekörnt, 
dass nur bei Anwendung stärkster Vergrösserungen in die 
Einzelheiten eingegangen werden kann. Von der Gegend des 
Kernes bis zum Ursprunge der Fortsätze scheint eine streifige, 
fädige Anordnung der Körnchen stattzufinden; weitere Eigen- 
thümlichkeiten vermochte ich nicht nachzuweisen. Bei der Prä- 
paration macht sich der Umstand bemerkbar, dass sich diese 
Zellen sehr rasch entfärben; man darf, um brauchbare Re- 
sultate zu erzielen, die Schnitte nur auf einige Secunden bis 
zu einer Minute in der betreffenden Flüssigkeit lassen, weil 
sonst alle Details in den Purkinje’schen Zellen ausbleichen; es 
geschieht das schon in einem Stadium, wo die darunterliegende 
Körnerschicht, also die «-Kórner und ß-Körner Nissl’s, noch eine 
tiefe blaue Farbe besitzen. Aehnliches gilt übrigens auch von 
den Zellen des Cortex cerebri und den Basalganglien. 

Die Zellen der Grosshirnrinde haben einen so grossen 
Formenreichthum, dass ich den Rahmen dieser Arbeit weit über 
schreiten müsste, wenn ich sie alle genau schildern wollte. Von 
ihrer Menge sei zuerst eine Art hervorgehoben, die so markante 
Merkmale hat, dass sie bei der Durchsicht der Präparate immer 
wieder auffällt; es sind das nämlich grosse, mit den Riesen- 
zellen offenbar identische Pyramidenzellen. Während allen 
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übrigen Zellen des Cortex die gemeinsame Eigenschaft zu- 
kommt, dass ihr Protoplasma eine äusserst feine Körnung zeigt, 
die entweder gleichmässig vertheilt, oder netzfürmig, spinnweben- 
artig, schalenfürmig, streifig oder auch zu zarten Balkchen ver- 
dichtet, angeordnet ist, und die sich auch in die reich ver- 
ästelten Ausläufer fortsetzt (siehe Tafel IV, Fig. 5 und 6), 
hat die oben bezeichnete Zellart ein ganz abweichendes Ver- 
halten: Sie ist gewöhnlich grösser, als die mit ihr in einer 
Reihe stehenden Zellen der grossen Pyramidenschichte, besitzt 
deutliche, grobe, in der Axe des peripheriewürts abgehenden 
starken Fortsatzes lüngs gestellte Kórnchengruppen oder Spin- 
deln, einen an der Basalseite liegenden, sich breit einpflanzen- 
den Axencylinderfortsatz und einen grossen, bläschenförmigen, 
ganz hellen oder höchstens hellblau gefärbten Kern, der 
sich hierdurch, wie im  Rückenmarke, von den Kernen 
der die Zelle umlagernden grünlich-blauen Kernen der Lymph- 
körperchen, den Trabantzellen Cajal’s, sofort unterscheidet. 
Diese grossen Zellen sind höchst charakteristisch; sie fallen 
schon bei schwacher Vergrösserung, nicht nur durch ihre 
Form sondern auch durch ihre Structur auf. (Siehe Tafel IV, 
Fig. 4.) 

Im Thalamus opticus sind die Zellen ebenfalls sehr 
mannigfach; die grössten haben die Breite von 10, die Länge 
von 16u und sind multipolar; die Körnung des Protoplasmas ist 
ungemein zart. Sie ist nur in allerfeinsten Pünktchen, Strichel- 
chen, kettenartigen, wolkigen, areolirten Anordnungen vorhanden; 
gegen die Ausläufer hin findet manchmal eine Vereinigung zu 
grösseren abgrenzbaren Gruppen statt. Bemerkenswerth ist ferner, 
dass die Fortsätze meistens als plumpe, relativ dicke Zapfen 
vom Zellkörper abgehen und sich nach kurzem Verlaufe T-förmig 
theilen; an der Bifurcation ist stets ein zarter, sehr distincter 
Verzweigungskegel zu sehen. Ausser diesen vielstrahligen, stern- 
förmigen Zellen ist noch eine zweite kleinere Gattung vorhan- 
den, die fast rund und mit nur wenigen Ausläufern ausgestattet 
ist. Körnchenverbände fehlen. Der Nucleus ist rund oder ellip- 
soidisch, andeutungsweise segmentirt. Die Zellen des Nucleus 
caudatus und des Linsenkernes scheinen von den hier angeführten 
Gruppen hinsichtlich ihrer Gestalt und Structur nicht wesent- 
lich unterschieden. 
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Die Veranderungen der Nervenzellen nach Arsenvergiftung. 


Nachdem Herr Director Bayer so freundlich war mir im 
Herbste vorigen Jahres ein Pferd, einen neunjáhrigen kastanien- 
braunen Hengst von 170 Centimeter Höhe zur Verfügung 
zu stellen, wurde der Versuch am 18. October begonnen. Das 
600 Kilogramm schwere Thier bekam steigende Dosen von 
gepulvertem, chemisch reinem Arsenik, das tüglich früh Morgens 
in Brotschnitten eingehüllt verabreicht wurde, und zwar erhielt 
das Pferd vom 18. bis 22. October täglich 1 Gramm 
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„ 29. Nov. bis 2. Dec. „ * 
zusammen also 161 Gramm As, O, innerhalb 45 Tagen. Die 
ersten Anzeichen einer Stórung des Allgemeinbefindens wurde 
am 14. November beobachtet, an welchem Tage das Pferd einen 
bald vorübergehenden Kolikanfall hatte; darauf anscheinendes 
Wohlbefinden bis zum 24. November. Von da an wurde die 
Fresslust schlechter, die früher klein geballten dunklen Ex- 
cremente weicher, nicht geballt, endlich diarrhóisch; auch machte 
sich eine deutliche Muskelschwüche in der Nachhand bemerkbar, 
ferner wurden vorübergehende Temperatursteigerungen bis auf 
39:8 beobachtet. Um die von Nissl als zweckmässig erkannte 
subacute, maximale Vergiftung zu erzeugen, d. h. jene grósste 
tägliche Dosis zu finden, an welcher das Thier nicht unmittelbar 
zugrunde geht, wurde die Arsenikmenge unter rascher Zunahme 
der Symptome bis auf 7 Gramm gesteigert. Am 40. Versuchs- 
tage war das Pferd kaum mehr im Stande sich auf den Beinen 
zu erhalten, zitterte heftig, versagte jegliches Futter, nahm sehr 
viel Wasser zu sich und litt an heftigen Koliken; das Haar 
war glanzlos, die Temperatur nahe an 409, der Puls hart, sehr 
frequent, der Harn eiweisshältig, die Darmperistaltik enorm ge- 
steigert. Aus dem Mastdarme flossen die Excremente in Form 
einer grünlich-braunen, aashaft riechenden Jauche in einem 
Strahle ab; nach jeder Entleerung heftiger Afterzwang. Nach- 
dem sich die Erscheinungen in so bedrohlichem Masse gesteigert 


174 H. Dexler. 


hatten und die Vergiftung erst eine relativ kurze Zeit im Gange 
war, wurde mit der Verabreichung von Arsenik am 2. December 
ausgesetzt. Trotzdem erlag das Thier am 7. December, ohne 
vorher eigentliehe Stórungen des nervósen Apparates gezeigt 
zu haben, wenn man von jener hochgradigen Muskelschwache 
absieht, die schon in den erschópfenden Durchfällen eine plau- 
sible Erklärung gefunden hätte. 

Dem geschilderten klinischen Verhalten entsprechend waren 
die Veránderungen in den Drüsen sehr stark, im Centralnerven- 
systeme — dies sei vorausgeschickt — nur schwach ausgeprágt. 
Bei Marchi-Prüparation und Nachbehandlung mit Czokorcarmin 
fand man das Protoplasma der Epithelien der Tubuli contorti 
der Niere ganz erfüllt von ungemein feinen, schwarzen kugeligen 
Einlagerungen. Noch anschaulicher waren die Anomalien im 
Parenchym der Leber. In den Acinis, namentlich in deren Peri- 
pherie, waren ganze Schwürme schwarzer Kugeln eingesprengt, 
deren Grüsse von den kleinsten Dimensionen bis zu derjenigen 
des betreffenden Zellkernes variirte; an solchen Sehnitten sah 
man wie in den einzelnen Zellen der Kern gut erhalten, der 
Protoplasmaleib dagegen von den schwarzen Degenerations- 
producten ganz ausgestopft war, die sich durch ihre Gestalt 
Grüsse und Farbe ganz wesentlich von dem normalen, gelbrothen 
Gallenpigmente unterschieden; auch die farblosen Stellen, respec- 
tive Lücken, in denen die Glykogenschollen lagen, waren gut 
nachweisbar. Um ganz sicher zu gehen, versuchte ich die Natur 
der schwarzen Schollen durch Behandlung mit ätherischen 
Oelen zu prüfen, da ja die Möglichkeit nicht allzu ferne lag, dass 
bei einer Vergiftung mit Arsentrioxyd und nachheriger Präpa- 
ration mit Kalibichromat und Osmiumtetroxyd im Gewebe 
anorganische Niederschläge von schwarzer Farbe auftreten 
konnten; dass das nicht der Fall war, sondern dass man es 
thatsächlich mit Fett zu thun hatte, bewies der Umstand, dass 
die Schnitte nach viertägigem Einlegen in Bergamottöl keine 
schwarzen Kugeln mehr enthielten, während ein ebenso langes 
Behandeln mit Origanumöl keinen lösenden Einfluss erkennen liess. 

Während also in drüsigen Organen, namentlich in der 
Leber und den Nieren, schwere parenchymatöse Degenerationen 
aufgetreten waren, hatten die Organe des Nervensystemes nur 
wenige Schädigungen aufzuweisen, die zwar deutlich nachweis- 
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bar, an Zahl aber gering waren. Sie beschršnkten sich nur auf 
die Zellen der Spinalganglien des Lumbar- und Sacralsegmentes 
und auf diejenigen des Rückenmarkes. In allen übrigen Ab- 
schnitten, dem Grosshirn und dem Cerebellum waren keine sicher 
erkennbaren Anomalien zu finden. 

Die Spinalganglien weisen neben einer überwiegenden An- 
zahl normaler Zellen zwei abnorme Arten auf; eine, bei welcher 
der kugelrunde Protoplasmaleib nahe seiner Peripherie halb- 
mondfórmige oder auch vielgestaltige Gewebspartien enthált, 
innerhalb welcher die typischen, ziemlich grossen Kérnchen der 
gesunden Zelle fehlen und durch die feinsten, eben noch erkenn- 
baren Formelemente vertreten sind. (Siehe Taf. V, Fig. 1.) Die 
andere Art ist von mir nur zweimal gesehen worden und kann 
vielleicht deshalb nicht einwandfrei als charakteristisch für die 
Arsenikvergiftung angenommen werden; ich erwähne sie aber trotz- 
dem, da ich sie im normalen Ganglion niemals angetroffen habe. 
Sie stellt offenbar einen weit ausgebildeten Degenerationszustand 
dar; das Protoplasma ist an seiner Peripherie gekórnt, die fárbbare 
Substanz daselbst dunkelblau, der Rand dadurch scharf con- 
tourirt; gegen die Mitte zu werden die Kórnchenzüge schmáler, 
kleiner, zierlicher geschichtet, ihre Zwischensubstanz immer 
breiter, heller, stark lichtbrechend; im Centrum fehlen die 
Kórnchengruppen gánzlich; man erblickt daselbst eine unregel- 
mássig geordnete Anhäufung grober, tiefblau tingirter Tröpfchen, 
die zu grossen kolbigen oder traubigen Drusen zusammentreten. 
Der Zellkern ist verschwunden. 

Betrachtet man einen Theil des Querschnittes aus dem 
Vorderhorn und Seitenhorn des Lumbarmarkes mit schwacher 
Vergrösserung, so fallen in den meisten Präparaten inmitten 
einer grossen Zahl ganz normal aussehender Zellen andere auf, 
die eine eigenthümliche Tüpfelung aufweisen, welche das 
Protoplasma betrifft und ziemlich unregelmässig vertheilt ist. 
Bei starker Vergrösserung erkennt man nun, dass diese grobe 
Punktirung durch helle, ganz schwach gefärbte, abgerundete 
Zellpartien dargestellt wird, innerhalb welcher die typische 
streifige Zeichnung nicht sichtbar ist und die keine Körnchen- 
gruppen enthalten. Die hellen runden Partien, die in den Seiten- 
hornzellen häufiger sind als anderswo und deren Zahl 2 bis 15 be- 
tragen kann, sind gewöhnlich von annähernd gleicher Grösse, liegen 
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meist nach der Mitte der Zelle zu, ohne mit dem Nucleus in 
irgend eine Beziehung zu treten. Sie confluiren nicht miteinander, 
sind nicht sehr scharf umgrenzt und gleichen ziemlich denjenigen 
runden Flecken, die zu zweit oder zu dritt auch in den Zellen 
gesunder Thiere angetroffen werden kónnen; nichtsdestoweniger 
móchte ich sie doch als pathologisch auffassen, weil sie in dem 
mit Arsenik vergifteten Rückenmarke in so grosser Zahl existiren. 
dass sie fast auf jedem Schnitte in die Augen springen, während 
sie im normalen Marke, wie früher auseinander gesetzt wurde, 
nur hie und da erblickt werden kónnen. Die Vorstufen dieser 
Anomalie konnte ich nicht ausfindig machen; es ist auch nach 
der Untersuchung mit starken Immersionssystemen kein Resultat 
erhältlich; es fehlen an den betreffenden Stellen nur die Kórn- 
chengruppen, und das helle Areal geht unvermittelt in den 
umgebenden Protoplasmakörper über; aber schon ganz knapp 
am Uebergange in das Normale zeigen die Kórnchenverbánde 
die normale Structur und Farbung. Die in Fig. 2 dargestellte 
lichte Blaufärbung der centralen Flecken rührt nicht etwa von 
einer stärkeren Färbefähigkeit der Zwischensubstanz, sondern 
nur von der Dicke der darüber oder darunter liegenden normal 
gefärbten Körnerschichte her. 

Ein zweiter genetisch ebenfalls bisher nicht aufklärbarer Ent- 
artungszustand wird bei einigen wenigen Zellen gefunden, die durch 
eine ungemein dunkle Kernumrandung auffallen. (Siehe Taf. V. 
Fig. 3.) Der Nucleus erscheint von groben, tropfenförmigen, 
dunkelblauen Ballen umhüllt, die ihm innigst anliegen und die 
den Eindruck machen, als wären sie gleichsam aus dem Zu- 
sammenflusse mehrerer, perinucleárer Kórnchengruppen hervor- 
gegangen. Doch ist in dem Gefüge der noch erhaltenen färb- 
baren Substanz dieser Zone kein Uebergang bemerkbar; die den 
grossen, dunkelblauen, klumpigen Gebilden benachbarten Kórn- 
chenmassen sind in kleinere Haufen getheilt, ohne dass es jedoch 
zu einer Auflósung ihrer Verbünde gekommen ware. Uebrigens 
scheint mir diese Art der Zellveránderung von mehr unter- 
geordneter Bedeutung, da sie ausserordentlich selten ist; man 
kann oft viele Hunderte von Schnitten durchsuchen, ohne eine 
einzige zu finden. 

Weit wichtiger als die vorgenannten beiden ist eine 
dritte, die häufigste Form, bei welcher innerhalb der Vorderhorn- 
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zellen des ganzen Rückenmarkes eine partielle Homogenisirung 
der Kórnchenhaufen und eine vermehrte Färbbarkeit der 
Zwischensubstanz zugegen ist. Die Veränderung betrifit ge- 
wöhnlich nur zwei bis drei Zellen eines Schnittes, ist im Lumbar- 
theile häufiger, im Cervicaltheile seltener; sie macht sich dem 
Auge durch die ungleichmässige Färbung des Zellleibes be- 
merkbar, indem gewisse Theile, die ein Drittel bis ein halb des 
Volumens der ganzen Zelle ausmachen können, auffallend licht 
tingirt erscheinen; sieht man genauer zu, so bemerkt man im 
Protoplasmakörper ein oder zwei grosse, zwischen dem Kerne 
und der Peripherie gelagerte Herde, innerhalb welcher die 
Körnchenhaufen fehlen und durch eine homogene, schwach blau 
gefärbte Substanz ersetzt sind; an der Grenze dieser Herde 
beobachtet man ferner, dass die Körnchengruppen gleichmässig 
ausgestreut, wie aus ihren Verbänden getreten sind; dabei ist 
die Form, Grösse und Farbe der Körnchen nicht verändert. 

Ich bin geneigt, die Verschiedenheit dieses Befundes 
von denjenigen, die Nissl und Schaffer bei Hunden und 
Kaninchen erhoben haben und welche Nissl für die Arsenik- 
vergiftung als typisch erklärt hat, auf das verschiedene Ver- 
halten der Thiere gegen dieses Gift zu beziehen. Der Unterschied 
muss für das Pferd mit seiner allbekannten, ihm allein zu- 
kommenden Tenacität gegen Arsenik ein besonders merklicher 
sein; darin mag es auch begründet sein, dass die im Rücken- 
marke und den spinalen Ganglien gefundenen Veränderungen 
nur in geringem Umfange und in initialer Entwickelung nach- 
gewiesen werden konnten. 
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Erklárung der Abbildungen. 


Taf. IV. 


Fig. I. Normale motorische Zelle aus dem Vorderhorn des Lumbarmarkes 
eines Yjährigen Pferdes; die Contouren des schief eingepflanzten Ursprungshügels 
des Axencylinders sind im Drucke viel zu stark hervorgehoben. In der peri- 
nueleáren Zone sind die Kórnehenhaufen wegen ihrer grossen Zahl nieht mehr 
gut voneinander zu trennen. 

Fig. II. Motorische Zelle aus dem Seitenhorn; die Substanz zwischen den 
Kórnehenhaufen erscheint auf dem Bilde zu stark blau gefärbt. 

Fig. HI. Motorische Ganglienzellen aus dem Seitenhorn des Halsmarkes 
mit Axencylinder und vielen Protoplasmafortsätzen; rechts unten vom Keri 
bemerkt man zwei hellere runde Flecken. 

Fig. IV. Pyramidenzelle aus dem Cortex cerebri mit Spindeln und Körnchen- 
haufen, wie wir sie in den motorischen Zellen des Rückenmarkes beobachten. 

Fig. V und VI. Zellen aus der Schichte der grossen Pyramiden der 
Grosshirnrinde, die sich von der in Fig. IV abgebildeten Zellgattung durch den 
Mangel an deutlichen Körncheuverbänden gründlich unterscheidet. 


Taf. V. 


Fig. I. Pathologisch veränderte Nervenzelle aus dem Spinalganglion des 
dritten Lumbarnerven. 

Fig. H. Abnorme Ganglienzelle des Seitenhornes des Dorsalmarkes mit 
zahlreichen kreisrunden Stellen innerhalb welcher keine Körnchenfärbung statt- 
gefunden hat. 

Fig. III. Abnorme Ganglienzelle aus dem Vorderhorn des Lumbarmarkes 
mit auffallend kleinen Kórnehenhaufen und grossen, tiefblau gefärbten homo- 
genen Tropfen und Spindeln, die dem Kerne anliegen. Der Farbcontrast zwischen 
letzteren und den Kórnehengruppen des übrigen Zellkörpers ist in Wirklichkeit 
viel stärker als dies im Bilde zum Ausdruck gelangt. 

Fig. IV. Typus einer motorischen Ganglienzelle aus dem Vorderhorn des 
Kreuzmarkes mit localem Zerfall der Kórnehengruppen in einem grossen Theile 
des Protoplasmakörpers. 


Alle Zellen sind mit der Edinger'schen Kammer bei 12 Centimeter Bild- 
abstand und Immersionsvergrósserung (',, homogen) gezeichnet. 


¢ 


IS 


A 
fo mA w 


x (WM a OM 


AT 
AS 


^ V 
Ze ETA Se 


ie 
vr 


së 





ÁN YE ANNAN 
AN E J 


ll Aken A مد‎ 
A br d BE es Me ee, Ws Gil ۱۳5۰ A 
AER etu sii Cre 


(ai u 
déi A ‘ rd ) 


` 


{ 


í 
OV JI 
ZU 





MOM vy 5. 
AIM Ze: 

d ۳ och < M 
RODA NUN HA 
if DU d dp in 
NA tk. 

Ji) fecti 
ane LN 240 EA 
Ubri dt 


pr^ 

Do 

^: 
wre, 


Lei 


Untersuchungen über den Faserverlauf 
im Chiasma des Pferdes und über den binoeulàren Sehact 
dieses Thieres. 


Von 


H. Dexler, 
Adjunct am k. u. k. Militär-Thierarzneiinstitute in Wien. 


(Mit 6 Abbildungen im Texte.) 


Bei der in neuester Zeit stark anwachsenden Zahl der- 
Jenigen Publicationen, die sich mit anatomischen und histologi- 
schen Untersuchungen der Sehnervenkreuzung beschäftigen, 
dürften Beiträge aus dem Gebiete der vergleichenden Medicin ein 
actuelles Interesse beanspruchen. Aus diesem Grunde gestatte 
ich mir die Resultate meiner Untersuchungen über den bisher 
nicht bekannten Verlauf der Sehbahnen des Pferdes, die ich 
unter der Leitung des Herrn Professor Dr. H. Obersteiner 
in dessen Laboratorium durchgeführt habe, hier kurz zu be- 
richten. 

Durch die directe Beobachtung gewinnen wir genug 
Anhaltspunkte, die mit allergrösster Wahrscheinlichkeit dar- 
thun, dass das Pferd binoculär zu sehen im Stande ist. Ruft 
man z. B. ein freistehendes Pferd aus einiger Entfernung an, 
so wird man fast stets beobachten können, dass es den Kopf 
erhebt, die Ohren nach vorne stellt und dem Untersucher die 
Vorderseite des Kopfes zuwendet. Nähert sich nun jener lang- 
sam, so fixirt das Thier die es interessirende Hand, die vielleicht 
ein Stück Brot hält, so lange bis diese sich 1 bis 1'/, Meter 
vor der Nasenspitze befindet; dann macht es den Eindruck als 
könne oder wolle das Thier nicht mehr convergiren; es wendet 
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den Kopf seitlich und sucht dann den betreffenden Gegenstand 
zu erfassen oder zu beschnuppern. 

Tritt man an ein weidendes, nicht angebundenes Pferd 
seitlich und von hinten kommend, auf die Entfernung von 20 
bis 30 Meter heran, so wendet es sich in dem Momente, wo man 
in die Peripherie seines Gesichtskreises kommt, so, dass es 
beide Augen auf-den kommenden einstellen kann; niemals be- 
gnügt es sich, ihn mit einem Auge, also von der Seite zu be- 
sichtigen. Es ist dies eine Erfahrungssache, die man beim 
Reisen im Gebirge sehr oft machen kann. Die auf den einsamen 
Almweiden gehaltenen Thiere, Pferde wie Rinder, verfolgen 
den vorübergehenden Wanderer lange Zeit, ganz ruhig stehend, 
die Ohren nach vorne gerichtet, mit ihren Blicken. 

Wenn ein Pferd vor einem Gegenstande scheut, so stellt 
es immer den Kopf so, dass beide Augen zum Sehact verwendet 
werden kónnen, und namentlich der Reiter weiss, wie schwer es 
ist, das Thier von dem betreffenden Gegenstande abzudrüngen, da- 
durch, dass er den Kopf gerade zu richten und durch Schenkelhilfe 
den Travers in eine regelmässige Gangart umzuündern trachtet. 
Ganz allgemein gesprochen scheint sich das Pferd unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen immer seiner beiden Augen zu bedienen 
und weist wesentliche Stórungen auf, wenn es daran aus irgend 
einem Grunde gehindert wird. So hat Berlin bei seinen Unter- 
suchungen über die Schátzung der Entfernung bei Thieren ge- 
zeigt, dass der Ausschluss eines Auges die Sicherheit der 
Pferde in der Beurtheilung der Weite eines zu nehmenden 
Hindernisses in nachweisbarem Grade beeinträchtigt. Pferde, 
welche als gute Springer bekannt waren, verriethen nach ein- 
seitiger Erblindung durch ihre Unsicherheit beim Setzen über 
Gräben oder Hürden deutlich genug den Nachtheil, der ihnen 
aus der Störung der gemeinschaftlichen Thätigkeit der Augen 
erwuchs. 

So sehr sich uns nun aus der Beobachtung, der die voran- 
stehenden Beispiele nur als Marksteine dienen sollen, bei auf- 
merksamer Prüfung die grösste Wahrscheinlichkeit aufdrängt, 
dass die Pferde einen binoculüren Sehact besitzen, so gibt es 
doch Momente, welche eine gegentheilige Auffassung entweder 
nicht ausschliessen, oder sogar zu unterstützen scheinen. Einmal 
ist das binoculäre Sehen am lebenden Thiere nicht unumstöss- 
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lich beweisbar, so lange wir ohne ophthalmometrische Unter- 
suchungen auskommen müssen; und diese sind ohne subjec- 
tive Mitwirkung undurchführbar. Auch kann man eine solche 
Art des Sehens nicht direct ablesen; wenn wir uns vor ein 
Pferd hinstellen, das uns aus irgend einem Grunde ansieht und 
durch sein weiteres Benehmen aufs deutlichste zeigt, dass es uns 
fixirt, so kann man die dunklen Corneen des Thieres noch so genau 
prüfen, ohne sich je mit befriedigender Sicherheit sagen zu kónnen: 
in diesem oder jenem Zeitpunkte hat uns das Pferd mit beiden 
Augen angesehen. Ich möchte hier ein die erwähnte Thatsache 
betreffendes Beispiel anführen, das ich in Wien zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Auf dem Platze vor den k. u. k. Hof- 
stallungen, am Eingange zu den Gartenanlagen des Maria- 
Theresiadenkmales befinden sich zwei Pferdestandbilder, die 
aus dem Atelier Friedl, wenn ich recht unterrichtet bin, 
stammen. Die eine Gruppe stellt ein sich hoch aufbäumendes 
Pferd dar, welches an seiner linken Seite von einem Bändiger 
gehalten wird. Das auf die Mannesgestalt blickende linke Auge 
dieses Pferdes ist so weit nach aussen gerollt, dass seine 
Cornea sich ganz in dem äusseren Augenwinkel befindet; sie nimmt 
eine so extreme Stellung ein, dass die Hornhaut des anderen 
Auges, eine erfahrungsgemäss bestehende coordinirte Bulbus- 
bewegung vorausgesetzt, im inneren Augenwinkel, beziehungs- 
weise unter dem Blinzknorpel verschwindeu müsste; anstatt 
dessen ist sie in höchstem Grade nach aussen, in den lateralen 
Augenwinkel eingestellt. Der Künstler, dem doch gewiss eine 
genaue Beobachtung zugemuthet werden muss, hat hier instinctiv 
seinem Zweifel Ausdruck gegeben; er entschied ohne materielle 
Basis und das Thier ging aus seiner Hand, mit einer patholo- 
gischen Augenstellung behaftet, hochgradig divergent strabo- 
tisch, hervor. 

Ein noch grösserer Zweifel drängt sich uns auf, wenn 
wir einen Horizontalschnitt durch einen gefrorenen Pferde- 
schädel betrachten, wie er in Fig. 1 abgebildet ist. Der Schnitt 
wurde so hergestellt, dass ein Pferd geknickt und sein unver- 
letzter Cadaver in einer Winternacht der Kälte von 16° C. 
ausgesetzt wurde. Nach achtstündigem Durchfrieren waren die 
oberflächlichen Partien des Kopfes mit den vorderen Augen- 
abschnitten steinhart geworden; um eventuell noch weiche 
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Neigungswinkel beider Augenaxen wesentlich kleiner als man nach 
dem Gefrierschnitte annehmen darf, und es brauchen somit die 
Gesichtslinien bei der binoculüren Fixation einen weit kleineren 
Winkel zu durchlaufen als es von vornherein den Anschein hat. 
‘Der Neigung der Bulbusaxen gegen die Horizontalebene (siehe 
Fig. 2) entsprechend, fixirt das Pferd auch niemals ein Object in 
der Richtung jenes Schnittes, gleichsam über die Stirn, sondern 
immer über seine Nase hinweg; deshalb hebt es beim Sehen in 
den Horizont, wie ich schon eingangs erwähnt habe, immer den 
Kopf hoch, nach vorne zu über seine Nase schauend. Die Parallel-, 
beziehungsweise Convergenzstellung erfordert zwar immer noch 
eine grössere Bewegungsinnervation als beim Menschen; allein 
gerade darin liegt ja, wie Berlin zeigt, mit grösster Wahrschein- 
lichkeit der Grund, warum das Pferd und mit ihm einige andere, 
uns hier nicht weiter interessirende Thiere, eine feinere Empfin- 
dung für Tiefendimensionen besitzen als der Mensch. Aber 
auch dieses Moment kann uns nicht viel über die Beweiskraft 
einer Wahrscheinlichkeit hinaushelfen und lásst im Anschlusse 
an die früher angeführten Beispiele die Frage nach einem 
exacteren Beleg für die Existenz eines binoculüren Sehens beim 
Pferde zum mindesten nicht überflüssig erscheinen. Ich unternahm 
es daher, ihn im Wege der anatomisch-histologischen Unter- 
suchung der Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma zu 
erbringen. 

Zu diesem Zwecke enucleirte ich einem zwei Tage alten 
Fohlen unter Beachtung aseptischer Cautelen den rechten 
Bulbus und liess es drei Monate am Leben. Hierauf präparirte 
ich die gesammte Sehbahn, überhaupt das ganze Gehirn nach 
der Methode von Weigert-Pal, um mich über den Verlauf 
und die Anordnung der eingetretenen Degenerationen zu orien- 
tiren. Schon am frischen Práparate waren makroskopisch ziemlich 
starke Veränderungen nachweisbar. Der degenerirte rechte Opticus 
war im Vergleiche zum gesunden bedeutend verdünnt, seine 
Farbe von derjenigen des gegenüber liegenden nicht verschieden. 
An der Basis des Chiasma beobachtete man unmittelbar am Ein- 
tritte des atrophischen Sehnervens eine breite, diesen basal um- 
gehende Faserplatte, die vom gesunden Opticus kommend, sich 
in dem Chiasmaboden allmáühlich verlor, und die den Eindruck 
machte, als gingen die ventralen Bündel der Fasern des ge- 
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sunden Sehnerven in geschlossener Anordnung unter dem 
kranken Opticus hinweg. Der linke Tractus war bedeutend 
schwächer als der rechte und zog sich als dünnes Band nach 
dem Ganglion geniculatum laterale hin. Die Vierhiigel besassen 
keine Gróssendifferenz. 

Aus der Durchsicht der aus dem Chiasma angefertigten 
Serienschnitte ergab sich Folgendes: Im linken Opticus ver- 
Jaufen die sehr dunkel-blauviolett imprügnirten Nervenfasern, 
zu verschieden starken Bündeln angeordnet, zum Chiasma und 
sind untereinander durch relativ dicke Gliasepten getrennt. Der 
rechte Opticus ist ganz blass, einzelne zerstreute Fasern, be- 
ziehungsweise die zu Kugeln und grösseren Ballen zerfallenen 
Markscheiden haben noch eine Spur Hämatoxylin festgehalten. 

In den basalsten Schnitten ziehen die vom kranken 
rechten Optitus kommenden, ganz blassgrau gefärbten Fasern 
in schiefer Richtung gegen die Medianlinie und verlaufen, sich 
hier mit den tief gefärbten Bündeln des gesunden Opticus ver- 
mischend, auf ziemlich lange Strecken in der Richtung der 
Schnittebene; die Verflechtung der degenerirten mit den intacten 
Bündeln ist in der Mitte des Chiasma eine ganz regellose; es 
durchflechten sich einzelne Fasern mit kleinen oder gröberen 
Bündeln oder auch untereinander; ihre Richtung ist vor- 
wiegend eine diagonale; je mehr man sich dem hinteren Rande 
der Sehnervkreuzung nähert, umsomehr geht die diagonale 
Anordnung in eine zur Medianlinie parallele über; die Fasern 
werden kürzer, d. h. sie verlaufen nicht mehr so lange in der 
Schnittebene, und schliessen unmittelbar am Hinterrande den 
Schnitt durch eine schmale Zone ganz kurzer, schief getroffener, 
zu einander vollständig parallel liegender Faserfragmente ab. 

Der linke Tractus ist in seiner axialen Partie ganz farblos, 
womöglich noch bleicher als der degenerirte Opticus. Die orale 
(laterale) Kante zeigt einen schmalen, graublauen Saum, der sich 
bei stärkerer Vergrösserung als aus normalgefärbten, zarten, 
ganz peripher gelagerten Faserbündeln bestehend erweist. Der 
aborale Rand ist gleichfalls von einer Nervenfasermasse gebildet, 
welche durch ihre dunkle Färbung sich wesentlich von der 
degenerirten Portion abhebt und deren Querdurchmesser mehr 
als ein Drittel der gesammten Tractusbreite beträgt; dieser 
starke Faserzug ist durch einen blassen, keine degenerirten 
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Fasern enthaltenen Lüngsstreifen in zwei nahezu gleich breite 
Abtheilungen gebracht. 

Die Fasern des rechten Tractus sind dunkel gefärbt, 
verlaufen zum Unterschiede vom Opticus nicht in gesonderten 
Bündeln, sondern in dichten, sich untereinander allmáhlich ver- 
schlingenden Zügen, die nur wenig Stützsubstanz zwischen sich 
haben. Hierdurch erhält der Schnitt ein gleichmässig dunkel- 
violettes Aussehen. Eine Unterbrechung der Färbung trifft man 
bloss am aboralen Rande; dort ist ein blasser, ganz schmaler 
Streifen eingelagert, der ebenfalls keine degenerirten Fasern 
enthält und der nach seiner Lage und Ausdehnung vollkommen 
mit dem im linken Tractus beschriebenen correspondirt. 

Betrachtet man Schnitte, die etwas dorsaler liegen, so 
constatirt man in dem Bilde mehrfache Aenderungen. Die beiden 
Optici sind hier etwas breiter, ihre Structur die gleiche wie in den 
basalsten Schnitten. Im Chiasma ist das Fasergetlecht stark von 
den durchkreuzenden degenerirten und daher blassen Bündeln 
durchschossen, die Verlaufsrichtung vorwiegend diagonal. Aboral 
vom Chiasmacentrum werden die Bündel im Allgemeinen kürzer, 
so dass man keine rechte Orientirung über ihren Verlauf in 
dorso-ventraler Richtung erhält; von der Kreuzung ziehen dann 
die dicken, stark gefärbten Fasern in dichten Massen in den 
rechten Tractus. Dieser consequente Uebergang findet sich im 
linken Tractus nicht. Letzter ist an seinem Ursprunge durch 
ein starkes Bündel gesunder Fasern, die in einem rechten 
Winkel zu seiner Längsaxe verlaufen, wie abgesetzt; erst 
jenseits dieser Brücke, deren Fasern an beiden Enden wieder 
in die Schnittebene kommen, die also in einem ventral con- 
vexen Bogen den degenerirten Tractus zu umziehen scheinen. 
trifft man wieder ein mittleres, breites, ganz blasses Feld, ein 
vorderes, schmales und ein hinteres zweigetheiltes, breiteres, 
randständiges Band normaler Fasern. Der rechte Tractus ist bis 
auf einen ganz dünnen, aboral befindlichen Streifen interstitieller 
Substanz gleichmässig dunkel-blauviolett. 

Je mehr man nun in den Serienschnitten in dorsaler 
Richtung vordringt, um so feiner wird das Geflecht im Chiasma- 
inneren. Der vordere Randstreifen im linken Tractus wird immer 
deutlicher, der hintere bleibt von gleichen Dimensionen; nur in- 
soferne macht sich auch hier eine kleine Abwechslung geltend, als 
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der helle Streifen im Hinterrande des gesunden, wie des kranken 
Tractus sich allmählich mehr und mehr der Peripherie nähert, 
wodurch die hintere aborale Zone dieses Bandes normaler 
Fasern immer schmáler wird und endlich ganz verschwindet, 
so dass wir auf Schnitten, welche etwa dem obersten Viertel 
der Chiasmadicke entsprechen, folgende structurelle Anordnung 
haben: Opticus, Tractus wie früher; linker Tractus stark dege- 
nerirt, oral von einem fast 1:5 Millimeter breiten, aboral 2 Milli- 
meter breiten Streifen dunkelgefärbter Fasern umrandet. Im 
durchwegs dunklen rechten Tractus nur ganz am aboralen Rande 
ein 0°5 Millimeter breiter blasser Saum. Dieser Tractus erscheint 
hier wie in allen übrigen Schnitten wesentlich breiter als der 
linke; die normalen Fasern biegen am oralen Rande des linken 
Tractus wie des rechten Opticus in einer schwach angedeuteten, 
flachen Bogenrichtung aus; hierdurch erhält der kranke Opticus 
wie der gegenseitige Tractus an seiner Ein-, beziehungsweise 
Ausstrahlung einen ring- oder manchettenartigen Belag von 
senkrecht und schief getroffenen gesunden Fasern, die ihm wie 
ein Vliess anliegen. 

An den dorsalsten Schnitten führt der linke Tractus nur 
mehr an seinem hinteren Rande eine ganz schmale Zone nor- 
maler Fasern; am oralen Rande sind solche nicht mehr zugegen. 
In den Präparaten, welche den dorsalen Regionen des Chiasma 
entstammen, ist das Faserbündelgeflecht hinsichtlich seines Ver- 
laufes noch schlechter analysirbar wie in den ventralen Partien. 
Hier wie in allen übrigen Schnitten ist es absolut un- 
möglich, mitSicherheit von einem Verfolgen einer oder 
mehrerer Fasern auf längere Strecken, von einem Um- 
biegen eines Faserganges nach dieser oder jener 
Richtung zu sprechen. In den ventralsten Schnitten ist die 
Kreuzung vielleicht weniger ungeordnet als in der Chiasma- 
mitte; so fällt auf, dass die basalen Opticusfasern zum Theile 
diagonal, zum Theile auch in der Richtung der Medianlinie, am 
Boden der Kreuzung dahin ziehen und dass ihre Stümpfe, wie 
schon einmal hervorgehoben wurde, am hinteren Chiasmawinkel 
ganz parallel stehen. Beim weiteren Aufsteigen in der Serie 
sieht man aber wie ihre parallele Lage bald aufhört; sie diver- 
giren allmählich und kreuzen sich in den oberen Chiasma- 
schichten ebenso regellos wie alle übrigen Bündel; ich hebe 
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namentlich hervor, dass auch die der Gudden’schen 
Commissur angehórenden Fasern, welche sich am hin- 
teren Rande des Chiasma ansammeln, nicht in der 
Schnittebene liegen, sondern in der Medianebene eine 
totale Durchkreuzung in dorso-ventraler Richtung er- 
leiden. Es gelingt nirgends, weder im Inneren, noch am 





Fig. 3. Horizontalschnitt aus den mittleren Schichten des Chiasma; das Glia- 

septum der hinteren Commissur ist in der Zeichnung nieht deutlich ausgedrückt ; 

Weigert-Prüparat, aufgenommen bei 7facher Vergrósserung mit dem Edinger- 
schen Zeichenapparat. 


Rande oder der Oberfläche des Chiasma die Art wie ein 
erhaltenes Bündel in den degenerirten oder in den 
gesunden Tractus hinein kommt, direct abzulesen. 
Combiniren wir die aus den Durchschnitten erhaltenen 
Bilder, so ergibt sich, dass die Gesammtmasse der aus dem 
linken gesunden Opticus stammenden Fasern an Dicke diejenige 
des rechten degenerirten Opticus übertrifft; daher kommt es, dass 
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letzterer ander Kreuzung gleichsam durch die normalen Faserbündel 
hindurchzieht, von diesen ersteren scheinbar ventral und dorsal 
überdeckt. Der Schnitt zeigt allerdings, dass in den vorspringen- 
den Theilen die der gesunden Seite entstammende Faserplatte, 
welche wie die Windung eines Knotens über die Kreuzungsstelle 
hinwegzieht, genug degenerirte Elemente enthält; sie sind jedoch 
atrophisch, dünner und haben daher in toto weniger Masse. Der 
linke, dem operirten Auge gegenseitig liegende Tractus ist stark 
degenerirt; er besitzt an seiner ventro-lateralen (oralen) Partie 
einen mit freiem Auge sehr leicht sichtbaren Mantel gesunder, 
sich normal fárbender Fasern, und auch an seiner dorso-medialen 
Partie einen relativ starken Faserzug normaler Nervensubstanz, der 
sich ihm innigst anlegt und der Comissura posterior entspricht. 

Der rechte Tractus weist bei Hämatoxylinfärbung keine 
sehr differenten Gewebspartien auf. Die nahe seiner aboralen 
Kante liegende hellgefárbte Linie besteht nicht aus Nerven- 
gewebe und kommt auch an entsprechender Stelle im linken 
Tractus vor. Sie stellt offenbar den Längsschnitt eines inter- 
stitiellen Septums desjenigen Bündels vor, welches die hinteren 
Commissur darstellt. An Schnitten aus der Mitte der Kreuzung 
nimmt man an der oralen Hälfte dieses Tractus eine hellere 
Nuancirung wahr; doch ist man nicht im Stande, in dem dichten 
dunkelgefärbten Faserzug normalen Gewebes die Anwesenheit 
degenerirter Fasern bei der Weigert-Pal’schen Präparations- 
methode zu erkennen. 

Demnach finden wir im linken Tractus 1. eine vom ver- 
letzten Opticus kommende starke Degeneration, welche die 
Hauptmasse des Tractus betrifft; 2. eine starke hintere Com- 
missur, deren Fasern sich von den degenerirten im Tractus 
deutlich abheben; rechts geht sie ohne Grenze in die übrigen 
Tractusfasern über; 3. einen an der Oralseite hinziehenden, 
nicht consolidirt verlaufenden Faserzug, der im rechten Tractus 
nicht isolirt zur Ansicht gebracht werden kann. 

Auch Querschnitte (hergestellt aus jedem Tractus an in 
1:5 Centimeter Entfernung vom Chiasma entnommenen Scheiben) 
führen in dieser Hinsicht nur zu einem unvollständigen Er- 
gebnisse. (Fig. 4.) 

Im linken Tractus findet man am Querschnitte zwei 
Zonen normaler Fasern, welche das degenerirte Gebiet scheiden- 
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artig umfassen. Die eine Zone liegt lateral; sie ist mit unbe- 
wafineten Auge leicht sichtbar, halbmondfürmig, ganz peripher 
und reicht mit ihrem oberen Ende bis in die dorsalen, mit 
ihrem unteren Ende bis in die ventralen Faserbiindel des 
Tractus; ihre grösste Breite hat sie etwa im mittleren Chiasma- 
horizont, wo die Fasern ziemlich gehäuft, jedoch nicht 
zu einem umschriebenen Bündel vereint dahin ziehen; 
vielmehr vermischen sie sich gegen die Axe des Tractus 
immer mehr mit degenerirten Fasern und fehlen in dem 
centralen Gebiete gänzlich. Die zweite Zone befindet sich 
medial; sie ist viel stärker wie die 
frühere und gegen das blasse Ge- 
biet etwas schärfer abgesetzt, obwohl 
auch hier am Uebergange ein all- 
mähliches Untermengen mit kranken 
Fasern beobachtet wird. Eine Septi- 
rung bemerkt man nur innerhalb 
dieses grossen, der hinteren Commissur 
entsprechenden Bündels, indem sich 
schon bei Lupenvergrösserung ein 
runder Faserzug differenzirt, welcher 
Fig. 4. Querschnitt durch den von dem anliegenden auch normalen 
linken Tractus; m = mediale, Nervengewebe durch eine ziemlich 
d = dorsale, v = ventrale breite, offenbar der Glia angehörige, 
Seite. Weigert-Palpraparat, bei i ngefiirbte Gewebsschichte geschieden 
9faeher Vergrösserung mit den , ۱ 
Edinger'sehen Zeichenapparat İS, Welche dem an Horizontalschnitten 

aufgenommen. beschriebenen aboralen Septum ent- 

spricht. (Fig. 4.) 

Müssen wir das mediale vom Septum durchzogene Faserbündel 
seiner Lage, Grösse und Form nach als hintere Commissur an- 
sprechen, so stellt das lateral gelegene das ungekreuzte, aus dem 
gesunden Opticus stammende Bündel dar, das sich im rechten 
Tractus, als vom kranken Opticus kommend, degenerirt präsentiren 
musste; das war aber, wie früher auf Längsschnitten, auch auf 
Querschnitten nicht der Fall; an der entsprechenden Stelle wies 
das Prüparat zwar eine hellere Fárbung auf; der positive Nach- 
weis zugrunde gegangenen Nervengewebes gelang jedoch nicht, 
da durch die gewühlte Methode die Entartung einzelner Fasern 
nicht darstellbar ist. 
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Wenn die erhaltenen Befunde Verwerthung finden sollten, 
so mussten sie durch Controlpräparate nach Marchi ergänzt 
werden. Ich verwendete hierzu das Chiasma eines 10jährigen 
Pferdes, das 30 Tage nach der operativen Entfernung des 
rechten Bulbus getödtet wurde. Ich untersuchte, wie beim 
ersten Thiere, Querschnitte aus beiden Opticis und beiden Tractus, 
und das Chiasma, welches in eine lückenlose Serie von Hori- 
zontalschnitten zerlegt wurde. 

In den gröberen Verhältnissen decken sich die von der 
zweiten Serie gemachten Beobachtungen mit demjenigen der 
ersten Serie. Rechter Opticus total degenerirt, linker normal; 
an Querschnitten des letzteren erblickt man nur die bekannten 
kleinen, sehr spärlich vorhandenen, schwarzen Kórnchen, wie sie 
in jedem normalen Nervenbündel zu finden sind. Die Kreuzung 
im Chiasma ist mattenartig, eine Sonderung gewisser Faserzüge 
ist unmöglich; auch in den ventralsten Partien ist die Durch- 
flechtung anscheinend eine gleichmássige, wenigstens gleich- 
mässiger als bei der Weigert-Serie; das mag vielleicht darin 
seine Erklárung finden, dass der degenerirte Opticus bei diesem, 
dem zweiten Pferde, noch nicht geschrumpft, und das Lagever- 
hältniss der Faserbündel hierdurch weniger gestört war. 

Im linken Tractus liegt an der lateralen Seite ein starkes, 
sehr deutlich in die Augen springendes Degenerationsfeld, 
welches in Schnitten, dié etwa der Mitte des Tractus ent- 
sprechen, am breitesten ist; es beansprucht hier fast die halbe 
Breite des Tractus, ist jedoch stark von normalen Fasern 
durchsetzt; nur an der Peripherie sind die schwarz gefärbten 
Kugelketten beinahe ebenso dicht aneinander gelegt als im 
kranken Opticus. Diese uns hier am meisten interessirenden, 
degenerirten Fasern in dem Tractus der operirten Seite haben 
am Querschnitte die gleiche Vertheilung wie die erhaltenen Fasern 
im degenerirten Tractus bei den Weigert-Präparaten. Diese 
gekreuzten Fasern kommen aus den melır dorsalen Regionen des 
Chiasma, wenden sich etwa 0°5 Centimeter von diesem entfernt 
in ihrem Verlaufe nach dem Gehirne seitwärts und abwärts; da- 
her finden wir in Horizontalschnitten aus den basalen Partien 
des gleichnamigen Tractus zuerst überhaupt keine degenerirten 
Fasern; dann in höher gelegenen Schnitten nur wenige, die 
nicht an das Chiasma heranreichen, sondern von diesem bei- 
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auf Querschnitte nicht alle kranken Fasern zählen, weil die 
schwarzen Ballen der Fettkugelketten derselben nicht immer 
in der Schnittebene liegen müssen; andererseits glaube ich 
dass die Zählung der normalen Elemente im Schnitte prak- 
tisch kaum durchführbar wäre. Ein genaues Verháltniss liesse 
sich daher auch nicht aufstellen. 

Ich erwähne nun noch einige anatomische Verhältnisse, 
welche in der Gegend des hinteren Chiasmawinkels unsere Aut- 
merksamkeit beanspruchen. 

Am Austritt des rechten 
Tractus aus dem Chiasma fällt 
vor allem eine von schwarzen 
Schollen erfüllte Fasermasse auf, 
welche unmittelbar an der hin- 
teren Tractuskante, also zwischen 
diesem und der intacten Commis- 
sura posterior sich einschiebend 
liegt, und erstere 2 bis 3 Milli- 
meter weit bedeckt; an basalen 
Schnitten sind diese Fasern 
senkrecht, weiter dorsal schief, 
und in den obersten Schnitten 
längs getroffen; sie ziehen nicht, v 
wie etwa ursprünglich zu ver- Fig.6. Querschnitt des rechten Tractus. 
muthen war, in den gesunden °, d. nat. Grösse. Es sind nur die 
Tractus, sondern wenden sich degenerirten Fasern in den Contour 
medianwürts, überschreiten die “ingezeiehnet. m = mediale, d = dor- 

Si sale, v — ventrale, / == laterale Seite. 
Mittellinie, gelangen auch so zu Marchi-Prüparat. 
dem gänzlich degenerirten linken 
Tractus und vermengen sich innigst mit seinen Fasern. 

Hinter diesem Bündel kommt dann die breite Commis- 
sura posterior, die auf Marchi- Präparaten keine hervor- 
hebenswerthen Eigenthümlichkeiten zeigt, und nach dieser 
die Endplatte. In den Serienschnitten, die den mittleren und 
weiter dorsal liegenden Chiasmaschichten angehören, findet man 
dann noch eine kleine Anzahl deutlich degenerirter Fasern, die 
aus den lateralen Abschnitten des Chiasma stammend, die Com- 
missura posterior überqueren und sich in der Mitte im Ven- 


trikelboden mit correspondirenden, von der anderen Seite heran- 
Obersteiner Arbeiten V. 13 
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tretenden Fasern kreuzen. Diese letzteren, nicht veränderten 
Fasern sind durch ihre Gelbfärbung, durch ihren Verlauf und 
durch ihr grosses Caliber von den sie umgebenden Commissur- 
fasern scharf zu trennen. Cerebralwärts verlieren sich die de- 
generirten wie nichtdegenerirten Fibrillen in dem Boden des 
dritten Ventrikels; ihr weiterer Verlauf ist nicht mehr klar- 
zustellen. | 

Recapituliren wir das Ganze, so ergeben sich folgende 
Schlüsse: 

Nach einseitiger Enucleation des Auges treten beim Pferde 
Degenerationen auf, welche sich in ihrer Hauptmasse in den 
gegenüberliegenden Tractus fortsetzen, zum kleineren Theile 
jedoch auf den gleichseitigen Tractus übergehen. Die erstere 
entspricht einem mächtigen gekreuzten, die letztere 
einem schwächeren ungekreuzten Bündel. 

Der Fasciculus non cruciatus (oder besser die Fibrae non 
cruciatae) sondert sich von dem Gittergeflecht des Chiasma in 
den cerebral gelegenen Partien ab, liegt am Tractus-Austritte 
dorso-lateral, später ganz seitlich und verläuft nicht als isolirter 
Strang. Die Gesammtheit seiner Fasern beträgt nach Quer- 
schnitten etwa !/, bis !/, derjenigen des ganzen Tractus; sie 
ist jedenfalls viel zu gross als dass sie, wie dies von Kólliker 
beim Hunde angegeben wird, functionell bedeutungslos wáre, und 
auch viel zu gross, als dass ihr nur die Versorgung oculo-pupil- 
làrer Impulse zugedacht werden könnte; vielmehr drängt sich 
uns mit zwingender Nothwendigkeit die Ansicht auf, dass diese 
Fasern beim Sehact eine wesentliche Rolle zu spielen haben. 
Die Faserzüge, welche die beim Pferde sehr starke Commissura 
posterior aufbauen, nämlich die Gudden'sche und die Meynert- 
sche Commissur, verlaufen zum Theile vermischt, zum Theile 
durch ein starkes Gliaseptum getrennt voneinander. 

Aboral von der Commissur existirt ein schwacher ge- 
kreuzter Faserzug. der nach Opticuszerstörung einseitig dege- 
nerirt, also jedenfalls zum enucleirten Auge in anatomische und 
physiologische Beziehungen tritt und wahrscheinlich der Forel- 
schen Commissur entspricht, womit auch die Beobachtungen 
von Leonowa am Menschen übereinstimmen. 

Im ganzen Bereiche des Chiasma ist ein directes Ver- 
oleen ciryend einer Faser oder eines Bündels auf eine 
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längere Strecke in einem Horizontalschnitte aus- 
geschlossen, da alle Biindel in ihrem Verlaufe verschiedene 
Windungen durchmachen. 


Wenn bei einseitiger Bulbusexstirpation das Vor- 
kommen degenerirter Fasern in beiden Tractus eine 
Partialkreuzung involvirt, und die Partialkreuzung 
als anatomisches Substrat für das binoculäre Sehen 
hingestellt werden darf, so ist es erwiesen, dass beim 
Pferde ein binoculärer Sehact besteht. 

Eine weitere Frage, welche für sich zu behandeln wäre, 
ist nun die, ob der zweite Bedingungssatz richtig ist. Die Ant- 
wort wäre eine um so leichtere, als in dieser Hinsicht die 
Forschungsresultate der allermeisten Autoren in positivem 
Sinne entschieden haben. Es wäre hier nur einem, allerdings von 
höchst berufener Seite kommendem Einwande auf diesem Gebiete 
zu begegnen, nämlich demjenigen Kólliker's. Er vertheidigt 
bekanntlich den Satz, dass beim Menschen, bei welchem die 
Gesichtsfelder zum Theile zusammenfallen, eine Totalkreuzung 
existirt, und dass histologische Untersuchungen zum Zwecke 
des Nachweises eines ungekreuzten Bündels als nicht aus- 
schlaggebend anzusehen sind; der Beweis müsste nach seinem 
Dafürhalten allein auf anatomischem Wege geführt werden, 
wenn er überzeugend wirken soll. Es kann hier nicht meine 
Absicht sein, in diese polemischen Ausführungen, welche erst vor 
kurzem von Bernheimer genauer beleuchtet wurden, irgendwie 
eingreifen zu wollen; ich will nur wiederholen, dass beim Pferde 
unstreitig eine deutliche Partialkreuzung existirt, und hinzu- 
fügen, dass Schlagenhaufer, wie aus seiner in diesem Hefte 
abgedruckten interessanten Arbeit ersichtlich ist, den von 
Kölliker verlangten anatomischen Beweis dadurch einwands- 
frei zu erbringen vermochte, dass es ihm gelang, ein starkes 
ungekreuztes Opticusbiindel zu einem Strange consolidirt zu 
beobachten. 

Halten wir diese Befunde mit denjenigen von Leo- 
nowa von secundären Veränderungen der primären optischen 
Centren bei angeborener Anophthalmie zusammen, so erhält 
das nach dem heutigen Stande der Wissenschaft allgemein an- 
erkannte Gesetz Gudden's, „dass bei allen Thieren und 
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auch bei Menschen, deren Gesichtsfelder zusammen- 
fallen, sich die Sehnerven nur theilweise kreuzen”, eine 
neue Bestätigung. 

Ehe ich schliesse, kann ich es nicht unterlassen, Herrn 
Professor Dr. H. Obersteiner für die Förderung meiner Arbeit 
und Herrn Professor Dr. J. Bayer für die Ueberlassung des 
ziemlich theueren Untersuchungsmateriales meinen besten Dank 
zu sagen. 
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Ueber Wurzeldegenerationen im Rückenmarke und der 
Medulla oblongata des Kindes. 


Von 
Dr. Julius Zappert, 
Kinderarzt. 


(Mit 4 Abbildungen im Texte.) 


I. Rückenmark. 


Wenn man Riickenmarke von Kindern in den ersten 
drei Jahren ohne Auswahl nach Krankheiten und Sections- 
befunden mittelst der Marchi'schen Methode untersucht, erhält 
man sehr häufig Befunde folgender Art: 

1. Die vorderen Rückenmarkswurzeln zeigen sich in 
ihrem ganzen intraspinalen Verlaufe mit schwarzen Kórnchen 
besetzt, wie man sie als Ausdruck degenerativer Processe mit 
dieser Methode zu sehen gewohnt ist. Dieselben umspinnen, den 
Weg der vorderen Wurzeln markirend, die lateralen Ganglien- 
zellengruppen des Vorderhornes, durchsetzen in einzelnen Faser- 
zügen die graue Substanz, um schliesslich, meist schon zu kleinen 
Bündelchen vereinigt, den Markmantel zu durchbrechen. Gerade 
an den Eintrittsstellen in die weissen Substanz sind die Schollen 
am deutlichsten zu erkennen. Manchmal sind die schwarzen 
Kórnchen so dicht, dass sie die normalen Markfasern fast voll- 
ständig verdecken, in anderen Füllen sind sie spärlicher in den- 
selben vertheilt, immer aber von den schwarzen Pünktchen, die 
man auch gelegentlich in normalen Marchi-Präparaten sieht, 
sicher zu unterscheiden. Gelingt es, die austretende vordere 
Wurzel so zu treffen, dass noch ein Stück ihres extraspinalen 
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Verlaufes in der Austrittsrichtung zur Ansicht kommt, dann kann 
man die Kórnchen meist noch in den Wurzelstumpf eintreten 
sehen. Hier verlieren sie sich aber sehr rasch und auf den 
Querschnitten der vorderen, ausserhalb des Rückenmarkes ge- 
legenen Nervenwurzeln fehlen dieselben fast immer. 

Es handelt sich also um einen Befund, der an die 
intraspinalen Antheile der Vorderwurzeln gebunden 
zu sein scheint. 
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Fig. 1. Mitte der Lendenanschwellung. Fall Nr. 22. Degeneration der vorderen 
Wurzeln. 


Am deutlichsten erhält man diese Bilder bei Querschnitten 
aus der Hals- und Lendenanschwellung; namentlich im unteren 
Antheile des Lumbalmarkes sind dieselben meist stark aus- 
geprügt und auch gelegentlich dann zu sehen, wenn im sonstigen 
Rückenmarke nichts zu finden ist. Der grósste Theil des Dorsal- 
markes, der oberste Antheil des Cervicalmarkes beim Ueber- 
gange in die Medulla, sowie der unterste Rückenmarkabschnitt 
sind frei von Veründerungen. Dieselben finden sich also 
an jenen Stellen des Rückenmarkes, wo die vorderen 
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Wurzeln in besonderer Dichte und Mächtigkeit zum 
Austritte gelangen, und scheinen im Lumbalmarke am 
frühesten aufzutreten. 

2. Bei fast allen Rückenmarken, welche die eben erwähnten 
Kórnchen in den vorderen Wurzeln aufweisen, finden wir einen 
ähnlichen Befund in jenen Nervenfasern, welche, etwa in 
der Höhe des elften und zwölften Dorsalnerven von 
den Clarke’schen Säulen ausgehend, die graue Substanz 


Fig. 2. Unterer Antheil der Lendenanschwellung. Fall Nr. 22. Degeneration 
der vorderen Wurzeln. 


an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn durchqueren, 
um sich in dem Seitenstrange zu verlieren. Wir kennen diese 
Züge als die Verbindungsbahnen zwischen Clarke'schen Sáulen 
und Kleinhirn, indern sie nach aufwärts umbiegend die Klein- 
hirnseitenstrangbahn bilden. 

Die Veränderungen, welche man an diesen Bündeln zu 
sehen Gelegenheit hat, sind meist nicht sehr hochgradig. Man 
findet die Fasern gewóhnlich mehr oder wenig reichlich mit 
schwarzen Körnchen bestüubt, welche in der Nähe der Clarke- 
schen Zellen am dichtesten sind und im weiteren Verlaufe der 
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Nerven bald spärlicher werden. Beim Eintritte der Faser in die 
weisse Substanz sind die Kórnchen meist schon geschwunden, 
in der Kleinhirnseitenstrangbahn konnten niemals schwarze 
Schollen nachgewiesen werden. 

3. In hóheren Ebenen des Cervicalmarkes findet man noch 
eine dritte Veränderung: Der Nervus accessorius zeigt in 
seinemganzenintramedullárenVerlaufegleiche schwarze 
Schollen wie die vorderen Wurzeln. 


Fig. 3. Unterstes Dorsalmark. Fall Nr. 22. Degeneration der von den Clarke’schen 
Säulen entspringenden Fasern. 


Da wir nach den Untersuchungen von Darschkewitz, 
Roller, Dees, Grabower u. A. wissen, dass dieser Nerv aus 
dorsolateralen Ganglienzellen der Vorderhörner im Cervical- 
mark seinen Ursprung nimmt, ist es nicht erstaunlich, dass er 
an Veränderungen der vorderen Rückenmarkswurzeln in gleicher 
Weise betheiligt ist. Seine Veränderungen hätten daher bei Be- 
sprechung der Befunde in den vorderen Wurzeln Platz finden 
können und sind hier nur deswegen ausdrücklich angeführt, 
weil die schwarzen Pünktchen, die den Verlauf dieses Nerven 
begleiten, seine intraspinale Bahn in selten deutlicher Weise 
zur Anschauung bringen. 
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Wir wissen, dass ein Theil der Accessoriuswurzeln in der 
Hohe ihrer Ursprungszellen den Seitenstrang durchbrechend zum. 
Austritte gelangt, während ein anderer Theil erst einen längeren 
Weg cerebralwärts zurücklegen muss, bevor er das Rückenmark 
verlässt. 

Diese aufsteigende Accessoriusbahn konnten wir nur in 
einigen unserer Präparate besonders deutlich erkennen. Wir 
konnten sehen, wie sich schwarzgekörnte Faserzüge von den 
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Fig. 4. Oberer Antheil des Cervicalmarkes. Fall Nr. 22. Degeneration des 
Nervus aeeessorius. (Dureh einen Irrthum des Zeiehners ist die austretende 


Accessoriuswurzel statt dureh den Seitenstrang dureh das Hinterhorn geführt 
worden.) 


lateralen Ganglienzellen der Vorderhórner im Cervicalmark dor- 
salwärts wandten, um jenem in den meisten Präparaten leicht 
kenntlichen Querschnitte von Nervenfasern zuzustreben, welcher 
sich am Fusse des Vorderhornes befindet und als Respirations- 
bündel bezeichnet wird. Dieser starke Nervenstrang fand sich 
in den meisten Präparaten deutlich gekórnt. Nachdem die 
Accessoriuswurzeln in diesem Bündel eine Strecke weit cerebral- 
warts in longitudinaler Richtung verlaufen sind, biegen sie 
wieder in die Querschnittsebene um und treten als starker 
Nervenzug durch den Seitenstrang aus dem Rückenmarke hervor. 
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Die Verbindung des Respirationsbiindels mit der aus- 
tretenden Wurzel war in einem unserer Prüparate, dessen eine 
Hälfte hier abgebildet ist, recht deutlich ausgeprägt. 

Es sei hier noch auf die gleichfalls schon bekannte, aber 
von Fusari!) neuerdings wieder besonders hervorgehobene 
Thatsache hingewiesen, dass die austretende Accessoriuswurzel 
manchmal in zwei bis drei Theile geschieden sein kann, welche 
gesondert den Seitenstrang durchbrechen. Wir konnten eine 
solche Zweitheilung in dem Rückenmarke eines 36!/, Centimeter 
langen Embryos, das uns Herr Dr. Karplus freundlichst zur 
Verfiigung gestellt, recht deutlich zur Anschauung bringen. 

Die hinteren Wurzeln zeigten in den von uns unter- 
suchten Rückenmarken keine regelmässige Veränderung. Wohl 
fanden sich hie und da in deren intra- und extraspinalem Ver- 
laufe schwarze Körnchen, doch waren diese Befunde zu selten 
und zu wenig gleichmässig, als dass wir denselben grosse Be- 
deutung zuschreiben wollten. Nur bei einigen Fällen von tuber- 
culöser Meningitis mit Betheiligung der Pia spinalis fanden 
sich deutliche Körnungen in den hinteren Wurzeln, die sich 
gewöhnlich auch in die Wurzeleintrittszonen verfolgen liessen. 
Sonst war der Markmantel des Rückenmarkes meist frei von 
irgendwelchen Veränderungen. Auf das gelegentliche Vorkommen 
von schwarzen Körnchen in den Hintersträngen, für welche wir 
eine Ursache nicht aufzufinden in der Lage waren, soll hier 
nicht näher eingegangen werden, ebenso wie die schwarz- 
gefärbten Fettkörnchenzellen, welche wir bei ganz jungen 
Kindern, namentlich in den Hintersträngen oft vorfanden, als 
normaler Befund keiner weiteren Beschreibung bedürfen. 

Fassen wir die Veränderungen zusammen, welche wir in 
der Mehrzahl der von uns untersuchten Rückenmarke con- 
statiren konnten, so bestanden dieselben in dem Auftreten 
schwarzer Schollen in den intraspinalen Antheilen der 
Vorderwurzeln aus dem Cervical- und Lumbalmark 
mit Einschluss des Nervus accessorius, sowie in den 
von den Clarke’schen Säulen zur Kleinhirnseitenstrang- 
bahn ziehenden Fasern. 

1) Fusari R., Un caso die eterotopia di parte del Fasciculus cerebro- 


spinalis lateralis e altre varieta presentate dalla medulla spinale ed oblongata di 
una bambina. Bologna 1896. 
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An Controlpráparaten, die mit Markscheidenfárbungen 
(Lissauer, Wolters) behandelt worden waren, konnten wir 
niemals entsprechende Veränderungen nachweisen. Ebenso zeigten 
sich in Rosin-Präparaten nicht nur die Nervenfasern, sondern auch 
die Ganglienzellen anscheinend intact. Nur in einem Falle (22), und 
zwar gerade demjenigen, welcher die stärksten Wurzelver- 
änderungen dargeboten hatte, waren auch die von den schwarz- 
gekórnten Nervenfasern umsponnenen Ganglienzellen des Vor- 
derhornes geschrumpft, in ihrer Gestalt verándert, so dass man 
sie auch mit Rosin-Fürbung als erkrankt erkennen konnte. 

Nissl-Práparate konnten bisher bei den zur Untersuchung 
gelangten Rückenmarken nicht in so grosser Menge angefertigt 
werden, um sichere Befunde aus ihnen zu erschliessen. 


Medulla oblongata. 


Bei vier der untersuchten Fälle konnten wir ausser dem 
Rückenmark auch das verlängerte Mark in unsere Beobachtungs- 
reihe einbeziehen. Eines derselben, das einem frühgeborenen 
Kinde angehörte (Fall 4), dessen Rückenmark geringe Verände- 
rungen der vorderen Wurzeln dargeboten hatte, ergab nach 
Marchi-Behandlung einen negativen Befund. 

Dagegen boten die drei anderen Fälle deutliche Verände- 
rungen dar. 

In den Fällen 22 und 32 mit ausgeprägten Rückenmarks- 
veränderungen zeigten sich sämmtliche motorischen Hirn- 
nerven mit schwarzen Körnchen besetzt. 

Namentlich die Augenmuskelnerven, der Abducens, 
Trochlearis, Oculomotorius waren in ihrem ganzen Verlauf 
dicht mit schwarzen Schollen bedeckt, welche sich auch in den 
feinsten Zweigen erkennen liessen, und z. B. die Kreuzung der 
Oculomotoriusfasern innerhalb der Raphe deutlich zum Ausdrucke 
brachten. In gleicher Weise war der motorische Trigeminus 
verändert, während der sensible Antheil dieses Nerven völlig 
frei blieb. Weniger reichlich, aber doch sicher zu erkennen 
waren die Körner im Facialis und Hypoglossus, und auch 
im Vagus konnten dieselben, entsprechend seinen zum Theile 
motorischen Functionen, in geringer Menge nachgewiesen werden. 
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Ausser dem sensiblen Trigeminus war auch der Nervus acusticus 
in allen seinen Antheilen vóllig frei von schwarzen Schollen. 

Es ergab sich also in diesen beiden Füllen der vóllig con- 
gruente Befund einer electiven Veründerung der motorischen 
Hirnnerven mit Verschontbleiben der sensiblen Nervenbahnen.!) 

Eine Mittelstellung nahm der vierte Untersuchungsfall 
(11) ein. In diesem zeigten sich nämlich nur der Oculomo- 
torius, Trochlearis und Abducens und der motorische 
Trigeminus in geringer, aber unverkennbarer Weise mit 
schwarzen Kórnchen besetzt, die anderen motorischen Hirn- 
nerven blieben ebenso frei wie die sensiblen. 

Diese alleinige Veránderung in den Augenmuskelnerven 
und im motorischen Trigeminus zusammengehalten mit der 
starken Betheiligung gerade dieser Hirnnerven in den oben 
erwähnten zwei Fällen lassen es als höchst wahrscheinlich 
gelten, dass an diesen Hirnnerven sich die Veränderung ebenso 
zuerst etablire wie an den vorderen Wurzeln der unteren 
Rückenmarksanschwellung. 

Abbildungen der Veränderungen im Bereiche der Hirn- 
nerven zu bringen, hielten wir für überflüssig, da sich diese ja 
völlig mit den anatomischen Präparaten decken würden, wenn 
wir uns in denselben den ganzen Verlauf der motorischen 
Hirnnerven mit schwarzen Punkten gekennzeichnet denken. 

Zu den Veränderungen in den vorderen Rücken- 
markswurzeln und in den von denClarke’schen Säulen 
ausgehenden Fasern treten also gleichartige Erschei- 
nungen in den motorischen Hirnnervenwurzeln hinzu, 
über deren Häufigkeit wir allerdings nach den wenigen bisher 
zur Untersuchung gelangten Fällen noch keinen Aufschluss zu 
geben in der Lage sind. Hingegen sind die beschriebenen Ver- 
änderungen an den Rückenmarken überaus häufig. 

Wir untersuchten im Ganzen 61 Rückenmarke, deren 
jüngstes einer Frühgeburt aus dem VII. Lunarmonat, und deren 
ältestes einen 6 Jahre alten Kinde angehörten. Von diesen 
Rückenmarken erwiesen sich 15 als negativ, während 46 erkenn- 
bare Veränderungen darboten, welche bei 26 Fällen besonders 
deutlich ausgeprägt waren (s. Tabelle). Alle vier Kinder über 


1) Ein fünfter, später zur Untersuchung gelangter Fall ergab gleichfalls 
Degenerationen sämmtlicher motorischen Hirnnerven. 
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3 Jahre ergaben durchwegs einen negativen Befund, so dass 
wir in diesem Alter die Grenze fiir das Vorkommen der 
beschriebenen Veründerungen erblicken kónnen. Es verbleiben 
also unterhalb dieser Altersgrenze bei 57 Rückenmarken nur 
11 negative Fülle, genug, um die beobachteten Bilder nicht als 
regelmässige Erscheinung im kindlichen Rückenmark hinstellen 
zu dürfen, wohl aber um in denselben einen überaus häufigen 
Befund erblicken zu können. 

Die Kenntniss der Häufigkeit der beschriebenen Verände- 
rungen ist um so wichtiger, als man ja leicht beim Studium ge- 
wisser Krankheiten, z. B. der Diphtherie, der hereditären Syphilis 
dieselben antreffen kann und dann von dem Irrthum bewahrt 
ist, in denselben etwa einen durch dieses Grundleiden bedingten 
Rückenmarksprocess zu vermuthen.!) 

Wie sollen wir nun die beobachteten Befunde 
deuten? 

Es muss vorausgeschickt werden, dass mehrfache Control- 
versuche in Bezug auf die Frische des Materiales, auf die 
Dauer der Vorhürtung und die Länge der Marchi-Behandlung 
angestellt wurden, welche die Möglichkeit von Methoden- 
fehlern als ausgeschlossen erscheinen lassen. 

Aber auch die Annahme von postmortalen Verände- 
rungen dürfte kaum mehr Berechtigung besitzen. Denn abge- 
sehen davon, dass dann immer noch die Frage offen stünde, 
warum gerade bestimmte Nervenwurzeln in Mitleidenschaft ge- 
zogen seien, stehen einer solchen Auffassung unsere Beob- 
achtungen an gerichtlich secirten Kindern gegenüber, deren 
Rückenmarke uns Herr Docent Dr. A. Haberda in freundlicher 
Weise zur Verfügung gestellt hatte. Denn gerade diese Kinder, 
die meist erst längere Zeit post mortem zur Autopsie gelangten, 
wiesen fast durchgüngig geringfügige oder direct negative Be- 
funde auf, wührend postmortale Veründerungen an solchen 
Leichen ja meist deutlich ausgeprágt sind. 


1) Die Bedeutung hoehgradiger, mittelst anderer Methoden naehweisbarer 
spinaler Veränderungen bei diphtherischer Lähmung soll dadurch nicht herab- 
gesetzt werden. Es liegt vielmehr eine gewisse Analogie zwischen den bei Diph- 
therie vorkommenden Degenerationen der motorischen Ganglienzellen und der vor- 
deren Wurzeln, wie sie z. B. Crooq letzthin ausführlich beschrieb, und den von 
uns beobachteten auch auf die vorderen Wurzeln beschränkten Veränderungen. 
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Die Durchsicht der Literatur ergibt keine geniigende Ant- 
wort auf die Frage nach der Deutung unserer mikroskopischen 
Bilder.) Wir konnten, abgesehen von zwei Angaben von 
A. Pick?) und Marie, welche gelegentlich anderweitiger 
Untersuchungen das Vorkommen von schwarzen Kórnern in den 
Vorderwurzeln mit Marchi behandelter kindlicher Rückenmarke 
nebenbei erwáhnen, nur eine Mittheilung von C. Mayer!) vor- 
finden, der vor zwei Jahren im Wiener Vereine für Psychiatrie 
und Neurologie an Rückenmarkspräparaten Neugeborener das 
Vorkommen schwarzer Kórnchen in den Vorderwurzeln demon- 
strirte. 

Mayer war geneigt, darin entwickelungsgeschichtliche 
Verhältnisse zu erblicken. Doch hat er sich auf diese kurze 
Mittheilung beschrinkt und die Angelegenheit nicht weiter 
verfolgt. 

Wir müssen also thatsáchlieh in den vorliegenden Ver- 
änderungen Befunde erblicken, welche bisher noch nicht näher 
bekannt sind und deren Deutung nur mit einer gewissen Reserve 
zu geben ist. 

Die Frage, welche in erster Linie einer Entscheidung 
bedarf, ist jene, ob die beobachteten schwarzen Körnchen in 
den Rückenmarks- und Hirnnervenwurzeln als Ausdruck 
normaler mit der Entwickelung zusammenhängender 
Vorkommnisse aufzufassen seien oder ob ihnen die 
Bedeutung einer Degeneration zukomme. 

Wir glauben uns mit grosser Wahrscheinlichkeit der 
letzteren Deutung zuneigen zu dürfen. Wohl ist es durch mehr- 
fache Untersuchungen, unter welchen namentlich jene von 
Jastrowitz bekannt geworden sind, sichergestellt, dass Fett- 
körnchenzellen im Centralnervensystem von Embryonen und 


') Degenerationen, die mit anderen Methoden als der Marchi’schen, er- 
kennbar sind können kaum zum Vergleich herangezogen werden. 

-) Piek, Ueber Pigmentveränderungen an den Rückenmarkswurzeln und 
ihren intraspinalen Fortsetzungen in Folge von cerebralen Affeetienen. ۰ 
med. Wochenschrift XXI, 1896, $. 36, 37. Fall 3. Fünfjähriges Kind. 

3 Marie, Sur lineongruenee entre les lesions des fibres radiculaires 
intramedullaires et des lesions des trones des racines. Bulletin et memoires de la 
Societé medie. des Hopitaux de Paris. 20. Juli 18:4. 

1) C. Mayer, Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien. 9. Januar 1894 
Wiener Klin. Wochenschrift 1594, S. 9. 
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Neugeborenen ein regelmšssiger Befund sind und dass den- 
selben anscheinend eine Rolle bei der Markscheidenbildung zu- 
kommt. Auch wir konnten, wie schon oben erwáhnt, bei einigen 
Frühgeburten und kurz post partum verstorbenen Kinder der- 
artige Zellen im Rückenmark deutlich erkennen, welche sich 
in dieser Altersstufe meist in den Hinterstrüngen in reichlicher 
Menge vorfinden. Doch gehóren gerade die vorderen Wurzeln zu 
jenen Theilen des Rückenmarkes, welche am frühesten ihre Mark- 
scheide erhalten und sich beim Neugeborenen stets schon in 
voller Ausbildung präsentiren. Wäre es also schon auffallend, 
wenn gerade hier der Bildungsprocess sich monate- und jahre- 
lang hinzóge, so spricht auch das mikroskopische Bild gegen 
diese Auffassung. Während die Fettkörnchenzellen der Neu- 
geborenen sich deutlich als vielgestaltige, meist zackige Zellen 
mit schwarzgefärbten Klumpen in ihrem Inneren zu erkennen 
geben, zeigen die schwarzen Körnchen der motorischen Wurzeln 
(und der von den Clarke’schen Säulen entspringenden Fasern) 
sehr ausgeprägt den scholligen unregelmässigen Bau der für 
die Marchi-Degeneration charakteristischen Gebilde. 

Entscheidend scheint uns aber in der ganzen Frage die 
Incongruenz zwischen dem Alter der untersuchten 
Kinder und den beobachteten Wurzelveränderungen. 
Innerhalb der Altersgrenze, bis zu welcher wir unsere Unter- 
suchungen ausdehnten, waren positive und negative Befunde 
so regellos verstreut, dass es schwer anginge, in dem Vor- 
handensein der schwarzen Schollen normale Bildungsvorgänge 
suchen zu wollen. ۱ 

So zeigte z. B. ein Embryo von 32 Centimeter Lange 
(Fall 2) völlig negativen Befund, während eine Frühgeburt aus 
dem siebenten Lunarmonate (Fall 1) deutliche Veránderungen 
darbot; so wies ein 15 Monate altes Meningitiskind (Fall 52) 
keinerlei Kórner in den vorderen Wurzeln auf, welche bei 
einem fast gleichalterigen Kinde mit Lungenphthise in reich- 
lichem Masse vorhanden waren (Fall 51). Innerhalb derselben 
Altersstufe schwankten manchmal die Befunde zwischen kaum 
erkennbaren und stark ausgeprügten, so z. B. bei vier Kindern 
im Alter von sechs Wochen (Fall 22 bis 25).. 

Es tritt uns also die beschriebene Veränderung in so 
wechselnder und so wenig ans Alter gebundener Weise ent- 
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gegen, dass wir für eine Beziehung derselben zum Entwicke- 
lungsprocesse des Rückenmarkes keinen Anhaltspunkt gewinnen 
kónnen und unsere Auffassung eines Degenerations- 
processes gerade dadurch gestützt sehen. 

Auffallend blieb uns hierbei nur die eine Thatsache, dass 
die manchmal so ausgesprochenen Wurzeldegenerationen in vivo 
keine Erscheinung hervorgerufen haben sollten. 

Es gelang uns nun, in einige Krankengeschichten der von 
uns untersuchten Fálle Einsicht zu erhalten und da ergab sich 
die überraschende Thatsache, dass gerade jener Fall, den wir 
als den stürkstdegenerirten in unserer ganzen Untersuchungs- 
reihe bezeichnen müssen, auch bei Lebzeiten Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems dargeboten hatte (Fall 22). Das 
sechs Wochen alte Kind, welches an hereditárer Syphilis litt 
und an den Folgen eines schweren Darmkatarrhs zugrunde 
ging, zeigte nämlich in den letzten Wochen seines Lebens 
starre Beugecontracturen und geringe Parese der oberen und 
unteren Extremitüten. Derartige Spasmen der Arm- und Bein- 
muskulatur sind bei schweren Säuglingskrankheiten, namentlich 
bei darmkranken und septischen Kindern nicht gar so selten, 
ohne dass es bisher gelungen würe, eine anatomische Deutung 
für dieselben zu finden. In unserem Falle, dessen Kranken- 
geschichte an anderem Orte ausführlich mitgetheilt werden soll, 
waren nun die Degeneration der vorderen Rückenmarkswurzeln, 
und der Clarke'schen Fasern, sowie der motorischen Hirnnerven 
in ganz besonders hohem Grade vorhanden, und ausserdem war 
es gerade dieses Rückenmark, bei welchen wir mittelst Rosin- 
fárbung Veründerungen in den Ganglienzellen des Vorderhornes 
hatten constatiren kónnen. 

Da Prüparate von der Grosshirnrinde und vom Klein- 
hirn ein negatives Resultat ergeben hatten, so ist man 
wohl berechtigt, trotz der nicht vorgenommenen Untersuchung 
des peripheren Nervensystemes, eine Beziehung zwischen 
den krankhaften Muskelspasmen und den auffallenden Ver- 
änderungen der vorderen Wurzeln zu erblicken, und kann 
gerade darin eine weitere Stütze für die Annahme finden, 
dass den Nervenbefunden thatsüchlich die Bedeutung einer 
Degeneration und nicht die eines Bildungsvorganges zu- 
komme. 
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(srüssere Schwierigkeiten bietet die Beantwortung der 
Frage, warum es bei unseren Riickenmarken gerade nur 
zu einer Degeneration der motorischen Wurzeln und 
der von den Clarke’schen Sáulen entspringenden Fasern 
gekommen ist, und warum sich diese Degeneration nur 
auf einen kleinen Theil der erwáhnten Fasersysteme 
beschrünkt zeigt. 

Das Gemeinsame dieser beiden Nervengruppen besteht 
darin, dass sie langen Neuronen angehóren, welche ihre trophi- 
schen Centren im Rückenmarke selbst besitzen. 

Eine Erklärung für die Degeneration derselben müsste 
also wohl von dieser Thatsache ausgehen, etwa in dem Sinne, 
dass eine allgemeine Schádlichkeit die Ganglienzellen des Rücken- 
marke und des verlängerten Markes treffe, und dass diese pri- 
mare Läsion der Zellen secundär die aus denselben austreten- 
den Nervenfasern in Mitleidenschaft ziehe. Wenn eine solche 
Neuronerkrankung vom Centrum  peripherwürts fortschreitet, 
wäre es dann nicht erstaunlich, dass wir zuerst die dem tro- 
phischen Centrum zunächst gelegenen Theile von Veränderungen 
befallen sehen, also bei Erkrankungen der Ganglienzellen in den 
Vorderhórnern und den Clarke’schen Säulen gerade die intra- 
spinalen Antheile der motorischen Wurzeln, sowie die Anfangs- 
partien der zur Kleinhirnseitenstrangbahn ziehenden Fasern. 
Eine derartige, durch Läsion der trophischen Centren bedingte 
Degeneration des centralen Nervenstumpfes nach Durch- 
schneidung motorischer Wurzeln haben Nissl, Bregmann u.A. 
als recht wahrscheinlich hingestellt, und auch die oben erwähnten 
Veränderungen der vorderen Ganglienzellen in einem Rücken- 
mark mit deutlichem Degenerationsbefunde könnten einer dies- 
bezüglichen Hypothese zur Stütze dienen. 

Allerdings müsste man dabei annehmen, dass durch die Noxe 
in erster Linie die langen Neurone betroffen würden, während 
sich an den Ausläufern kleinerer Rückenmarkszellen, namentlich 
der Strangzellen, Veränderungen noch nicht nachweisen lassen. 

Diese Hypothese können wir freilich nicht früher als be- 
gründet hinstellen, bevor wir nicht mit der Nissl- Methode 
hinreichende Erfahrungen über das Verhalten der Ganglienzellen 
gesammelt und einen eventuellen Parallelismus zwischen Zellen- 
und Nervenerkrankungen aufgedeckt haben. 


Obersteiner Arbeiten V. 14 
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Die Frage nach der Art des auf das Centralnerven- 
system einwirkenden schšdigenden Einflusses liegt 
einstweilen gleichfalls noch ausserhalb des Bereiches einer sicheren 
Entscheidung. 


Man kónnte bei der Háufigkeit der positiven Befunde 
daran denken, dass es die zum Tode führende Krankheit 
als solche, respective die Agonie sei, welche derartige Ver- 
änderungen erzeuge. Doch lässt sich dagegen geltend machen, 
dass gerade Fülle mit lange protrahirtem Todeskampfe, so z. B. 
mehrere an tuberculóser Meningitis verstorbene Kinder, nega- 
tiven oder sehr schwachen Rückenmarksbefund  aufwiesen, 
während bei rasch zum Tode führenden Darmkatarrhen sich 
meist deutliche Degenerationen entdecken liessen. 


Wir würden also eher glauben, dass die beobachteten 
Degenerationen mit der Art der Krankheiten, respective 
einzelnen Symptomen derselben in Zusammenhang zu 
bringen wáren, welche móglicherweise durch chemische oder 
toxische Einflüsse die Ganglienzellen in verschiedener Intensität 
zu schädigen vermóchten. 


Aus unserer Tabelle, in welcher wir die Todesursachen 
mehrfach nach klinischer und nicht nach anatomischer Diagnose 
zusammenstellen mussten, lassen sich sichere Schlüsse in der 
erwähnten Richtung nicht ziehen. Doch sei immerhin darauf 
hingewiesen, dass 12 Fálle von Erkrankungen des Verdauungs- 
tractus (9, 18, 22, 24, 25, 29, 30, 35, 41, 43, 44, 50) durchwegs 
positive Befunde, zum Theile in besonders starker Aus- 
prigung darboten, während von 4  Meningitisfállen unter 
2 Jahren (34, 38, 52, 53) nur ein einziger geringgradige Ver- 
änderungen aufwies. 

Hoffentlich werden Thierversuche, welche wir in dieser 
Richtung begonnen, es uns ermöglichen, in der vorliegenden 
Frage zu einem Resultate zu gelangen. 


Eines bleibt aber jedenfalls sicher. Wir haben es mit 
einer Erscheinung zu thun, welche einen Ausdruck der 
leichten Vulnerabilität des kindlichen Centralnerven- 
systemes darstellt. Damit aber gelangen wir von dem bisher 
fremdartigen anatomischen Resultate auf ein wohlbekanntes klini- 
sches Gebiet. 
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Die Raschheit, mit welcher das kindliche Nervensystem bei 
allen móglichen anderweitigen Krankheiten reagirt, ist eine den 
Aerzten gelüufige Thatsache. Die Convulsionen an Stelle des 
Schüttelfrostes bei der Pneumonie, die cerebralen Symptome bei 
schweren Darmkatarrhen, für welehe man sogar einen eigenen 
Namen — Hydrocephaloid — erfunden, die Fülle von Nerven- 
erscheinungen, die mit mehr oder weniger Recht als rachitische 
bezeichnet werden, endlich die Neigung des kindlichen Central- 
nervensystems zu entzündlichen Herderkrankungen, Polioence- 
phalitis, Poliomyelitis, alles das sind Beweise, wie leicht gerade 
das kindliche Nervensystem schweren Stórungen unterworfen ist. 

Vielleicht ist man berechtigt, zwischen der aus unseren 
Betrachtungen sich ergebenden Neigung des kindlichen Central- 
nervensystems zu Degenerationen und der klinisch bekannten 
Thatsache einer erhóhten Reizbarkeit desselben eine Parallele zu 
ziehen und zu hoffen, dass wir auf diese Weise dazu gelangen 
werden, unsere anatomischen Resultate in den Dienst der 
klinischen Diagnostik zu stellen. l 


Tabelle. 


In der nachstehenden Tabelle sind die Resultate von 
61 durchgeführten Rückenmarksuntersuchungen dem Alter nach 
geordnet.) Die in der Rubrik „Rückenmarksbefunde” ver- 
zeichneten Angaben beziehen sich auf das Verhalten der intra- 
medullären Partien der vorderen Wurzeln. Bei der Mehrzahl 
dieser Fälle kamen auch Theile der Accessoriusbahn, sowie der 
aus den Clarke’schen Säulen entspringenden Fasern in den an- 
gefertigten Präparaten zur Ansicht, deren Degeneration mit den 
Veränderungen in den vorderen Wurzeln Hand in Hand geht, 
sich jedoch meist etwas schwächer präsentirt. Die sehr selten 
beobachteten Veränderungen in den hinteren Wurzeln, sowie 
im Markmantel des Rückenmarkes, welche bereits im Texte er- 
wähnt wurden, sind in die Tabelle nicht aufgenommen. 

Untersuchungen der Medulla oblongata wurden in 4 Fallen 
mit beistehendem Erfolge vorgenommen :*) 





1) Die Präparate von Fall Nr. 59 hat uns Herr Dr. Neurath freundlichst 
zur Verfügung gestellt. 
2) Der fünfte Fall (8. o.), von einem 7 Wochen alten Kinde ergab gleich- 
falls Degeneration sämmtlicher motorischer Hirnnerven. 
14* 


Fall 4, negativ. 


Fall 11, geringe Degeneration. auf die Augenmuskeln 
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und den motorischen Trigeminus beschršnkt. 























Fall 22 | deutliche Degeneration sámmtlicher motorischer 
Fall 32 I Hirnnerven. 
Nr. Alter | Todesursache | Riickenmarksbefund | 
1 ۲ T S PRE ۱ 
1. Fötus aus dem VII. | Frühgeburt, Lebens- ! Deutliche Degeneration. 
We Lunarmonat schwäche | 
2| Fotus von 32 Centi- Abortus Negativ. 
XE. meter Länge x | 
3 Fötus aus dem IX. Frühgeburt, Lués Negativ. | 
| Lunarmonat | 
4 ¦ Fötus von 40 Centi- Frühgeburt Geringe Degeneration. | 
i meter Länge | | 
5, Fotus aus dem X. Todtgeburt (Placenta ` Negativ. f 
۱ Lunarmonat praevia) | 
6; Fotos aus dem X. Todtgeburt (Asplıyxia Negativ, nur im unteren | 
| Lunarmonat pallida) _ Lendenmarke erkenn- | 
| | Dare Degeneration. | 
7' 9 Stunden altes Kind : Intermeningeale Blu- : Deutliche Degeneration. ' 
| ۱ tung (?) 
8 2 Tage Bronchitis acuta . Geringe Degeneration, 
: | (plótzlieher Tod) , im unteren Lenden- | 
| | | marke deutlicher. ` 
9 2 Tage ۱ Peritonitis ı Deutliche Degeneration. 
10 2 Tage Aspirationspneumonie Negativ. | 
dli 3 Tage , Atelectase der Lungen | Deutliehe Degeneration. | 
CH 5 Tage Atelectase der Lungen | Deutliche Degeneration, | 
۱ x | namentlich im Lenden- 
| marke. 
13 | 9 Tage Sepsis Deutliche Degeneration, 
B % | namentlich im Lenden- 
| ۱ marke. 
14 14 Tage Bronchitis acuta Negativ. ۱ 
(plótzlieher Tod) | 
15 14 Tage Pneumonie Deutliehe Degeneration. 
| 16 18 Tage Lebenssehwüche Deutliche Degeneration. | 
17 20 Tage Bronchitis acuta | Negativ, nur im Lenden- | 
(plótzlieher Tod) marke spärliche Anfänge 
| einer Degeneration. 
18 4 Wochen Magendarmkatarrh | Geringe Degeneration. | 
191 4 Wochen Darmkatarrh Deutliche Degeneration. 
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| Nr Alter | Todesursache | Rückenmarksbefund 
تج‎ pos qe dne Sas cl dis 

20 4 Wochen . Lebenssehwache  Deutliehe Degeneration. 

21: 5 Wochen ۱ Pueumonie , Stark ausgeprägte De- 

x | | generation. | 
22. 6 Wochen Lués heredit., Darm- | Stark ausgepragte De- | 
= katarrh, Muskelspasmen generation. | 

' an den Extremitäten | | 
23 6 Wochen | Acute Nephritis Deutliche Degeneration. 
24 6 Wochen ı Acute Bronchitis, chron. Deutliche Degeneration. 
Dickdarmkatarrh | | 
(plötzlicher Tod) ` ` | 
25. 6 Wochen Lunken- u. Darmkatarrh Geringe Degeneration. x 
| 


(plótzlieher Tod) 











26 circa 1 bis 2 Monate | Unbekannt (Labora- Deutliche Degeneration. 
| toriumsprüparat) | ! 
27 2 Monate | Diphtherie | Deutliche Degeneration. | 
28 2 Monate | Capillãre Bronchitis | Geringe Degeneration, | 
| im Lendenmarke stárker | 
29 2 Monate | Darmkatarrh Starke Degeneration. | 
80, 3 Monate | Cholera infantum Geringe Degeneration. | 
31 : 3 Monate Acute Bronchitis Geringe Degeneration, | 
(plötzlicher Tod) und im Lendenmarke . 
| stark. | 
32 3 Monate | Lués hered. Influenza- | Geringe Degeneration, | 
| pneumonie, Sepsis | nur im Lendenmarke | 
TUE | deutlich. 
33 3'/, Monate Pneumonie Negativ. 
.94 ۰ 4 Monate . Meningitis tbe. | Geringe Degeneration, 
| x | im Lendenmarke 
| deutlicher. 
35; i Monate Chron. Darmkatarrh | Geringe Degeneration. 
ER 4 Monate Bronchitis Geringe Degeneration. : 
37' 5 Monate Acute Bronchitis Geringe Degeneration, : 
| | (plótzlicher Tod) im Lendenmarke | 
| deutlicher. 
| 38 ° 6 Monate Meningitis tbe. Negativ. | 
39 6 Monate Sepsis | Geringe Degeneration, 
| im Lendenmarke am 
۱ stärksten. 
‚40 \ 7 Monate Luës hered. Geringe Degeneration. | 
41 | 7 Monate Chron. Darmkatarrh | Deutliche Degeneration 


| 
42 | 7 Monate Acute Bronchitis Deutliche Degeneration. | 


| | | 
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; (plótzlicher Tod) 
61. 6 Jahre Tbe. Meningitis 


! ۱ : 
Nr. | Alter | Todesursache | Rückenmarksbefund x 
که‎ CENE Dune | 
‚33 | 7 Monate | Cholera infantum Geringe Degeneration. 
| 44 8 Monate | Peritonitis Deutliche Degeneration. 
45 | 10 Monate | Pneumonie | Sehr geringe | 
I ۱ ۱ Degeneration. 
46 10'/, Monate | Croup. Pneumonie Deutliche Degeneration. 
1 11 Monate ۱ Diphtherie | Deutliche Degeneration. : 
48 | 11 Monate | Diphtherie | Sehr geringe Degenera- | 
| | tion, nur im unteren 
| Lendenmarke deutlieh. 
49 | 1 Jahr | Acute Bronchitis | Geringe Degeneration. 
| .. (plétzlicher Tod) ` | 
| 90 | 1 Jahr | Chron. Enterokatarrh ' Deutliche Degeneration. 
9] 14 Monate | Tbe. pulm. | Starke Degeneration. 
92 | 15 Monate Tbe. Meningitis — . Negativ. 
03 : 19 Monate | Tbe. Meningitis | Negativ. 
od 19 Monate | Bronchitis, Rachitis | Sehr geringe 
(plötzlicher Tod) | Degeneration. 
55 | 13/, Jahre Diphtherie . Geringe Degeneration. 
56 2 Jahre Ponstumor : Geringe Degeneration. 
57 21/, Jahre Diphtherie Geringe Degeneration. 
58 ۱ 3'/, Jahre | Tbe. Meningitis | Negativ. | 
99 | 4 Jahre Diphtherie Negativ. 
60 | 5 Jahre 
|  feetionskrankheit 





Ausbrueh einer In- x Negativ. 
| 
x Negativ. 


Die Innervation der Gehirngefisse. 


Von 
Prof. H. Obersteiner. 


(Mit 1 Abbildung im Texte.) 


Dass die Circulationsverhältnisse im Inneren der Schädel- 
hóhle besonderer Art sind, darüber herrscht wohl Einigkeit; 
keineswegs ist aber eine solche erzielt worden, wenn man die 
Frage nach diesen Besonderheiten der intracraniellen Circulation 
aufwirft, trotzdem zahlreiche Untersuchungen — worunter manche, 
wie z. B. die von Mosso, Grashey u. A. zu den hervorragend- 
sten Leistungen experimentellen Forschens gerechnet werden 
müssen — uns mit vielen einschlägigen Thatsachen bekannt 
gemacht und den richtigen Weg gewiesen haben. 

Es darf eine solche Uneinigkeit aber nicht Wunder nehmen, 
wenn man bedenkt, dass manche der Fundamentalfragen noch 
nicht gelóst ist, von welchen ein richtiges Verstündniss der 
intracraniellen Circulationsverhältnisse abhängt. 

Eine solche Frage ist die nach der Innervation der 
intracraniellen Gefässe, speciell der Arterien der Pia mater 
und des Gehirns, d. h. ob diese Arterien einer activen Con- 
traction, respective Dilatation fähig sind, oder sich lediglich 
passiv erweitern und verengern, je nachdem eine grössere oder 
geringere Menge Blutes in sie hineingepresst wird. 

Wir wollen diese zweite Möglichkeit, nach welcher die 
Gehirngefässe keine Nerven besitzen sollen, zuerst besprechen. 

Eine Anzahl von Experimentatoren kam aus den Ergeb- 
nissen ihrer Versuche zu der Ueberzeugung, dass die Gehirn- 
gefässe der Vasomotoren entbehren. So konnten Roy und 
Sherrington (Journ. of Physiol. XI) bei Reizung der Haut- 
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nerven zwar eine Vermehrung des Gehirnvolumens constatiren, 
sie bezogen dieselbe aber auf eine passive Dilatation der 
Gehirngefšsse in Folge allgemeiner Drucksteigerung im arte- 
riellen Systeme und bestritten daher die Existenz vasomotori- 
scher Nerven im Gehirne. 

Ich will nur noch auf die jüngsten einschlügigen Versuche 
von Hill und Bayliss (Journ. of Physiol. XVIII u. Hill, The 
cerebral circulation, London 1896) hinweisen. Weder bei Reizung 
des vasomotorischen Centrums (?!), des centralen Endes des in 
der oberen Dorsalregion durchschnittenen Rückenmarkes, noch des 
Ganglion stellatum (G. dorsale prim. N. symp.) oder des N. sym- 
pathieus konnte irgend eine Beeinflussung der Gehirncirculation 
bemerkt werden. Sie halten auf Grund dieser Resultate die 
Muskulatur in den Gehirngefássen für ein elastisches Stütz- 
gewebe, das zwar einer gesteigerten inneren Spannung einen 
gewissen Widerstand entgegenzusetzen vermag, aber insofern 
es sich um die Principien der Gehirncirculation handelt, ver- 
nachlässigt werden kann. Es kann demnach arterielle Hyper- 
ämie im Gehirn nur passiv zu Stande kommen, entweder durch 
gesteigerte Herzthütigkeit oder durch Verengerung der Gefüsse 
in anderen Kórpergebieten. 

Unterstützt wurden sie in ihrer Anschauung durch Gulland 
(Journ. of Physiol. XVIID, welcher, durch sie angeregt, ohne 
Erfolg versuchte, an den Gefässen des Gehirnes und der Pia 
mater Nerven darzustellen. Er verwendete das Material von 
jungen und erwachsenen Katzen und Kaninchen und auch von 
Menschen, und bediente sich theils der Silberfárbung nach ver- 
schiedenen Angaben, der Sublimatimprägnation nach Cox und 
auch der Methylenblaufärbung nach Ehrlich. Seine negativen 
Resultate mussten aber schon deshalb mit grosser Vorsicht 
aufgenommen werden, weil wir wissen, dass die von ihm in 
Anwendung gezogenen Methoden wählerisch sind und es daher 
unberechenbar ist, wie viele und welche Elemente sichtbar 
werden. 

Für die entgegengesetzte Auffassung, dass nämlich den 
Gefüssen des Gehirnes ebenso wie denen anderer Organe eine 
gewisse active Selbstündigkeit zukomme, die nur dureh den 
Besitz eigener Nerven ermöglicht sein kann, finden sich aber 
auch Vertheidiger. Schon Frangois-Franck (Travaux du 
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laboratoire de Marey 1875) und spáter E. Cavazzani (Archives 
ital. de Biologie, XIX, 1893) kamen durch ihre Versuche zu 
dieser Anschauung. Letzterer meint, dass der Halssympathicus 
sowohl Vasoconstrictoren als Vasodilatatoren zu den Gehirn- 
gefissen sende. Jedenfalls scheint es aber, wie auch Mosso 
(Die Temperatur des Gehirnes, 1894) annimmt, dass die Gefäss- 
nerven des Gehirnes leicht ermüden und bereits nicht mehr 
functioniren, wenn dieselben noch in anderen Organen auf 
Reizung reagiren. 

Diese besondere Ermüdbarkeit kónnte vielleicht auch zur 
Erklàrung der negativen Versuchsresultate mancher Forscher 
herangezogen werden. Jedenfalls gestatten alle derartigen ex- 
perimentellen Ergebnisse mancherlei Auslegung und sind nicht 
geeignet eine entschiedene Beantwortung der Frage nach dem 
Vorhandensein von Nerven an den Gehirngefässen zu ermög- 
lichen. à 
Andererseits kónnte nur der positive anatomische Nachweis 
von Nervenfasern an den Gefässen einen definitiven Abschluss 
in dieser Angelegenheit bringen. 

Bekannt ist der Plexus caroticus internus, der seine Fasern 
aus dem Ganglion cervicale supremum des N. sympatbicus nimmt; 
von dem feinen Geflechte des Plexus cavernosus, das ja nur 
einen Theil des Plexus caroticus darstellt, sahen schon Bour- 
gery und Arnold dusserst feine Füden zu der Art. cerebri 
anterior und media abgehen. Auch zur Art. communicans 
-posterior wurden Fasern hinziehen gesehen, während anderer- 
seits die Art. vertebralis Sympathicusfasern vom Ganglion cervi- 
cale inferius erhält. 

Diese erwühnten Gefüssnerven sind so vielfach gesehen 
worden und werden in allen Handbiichern der Anatomie ange- 
führt, dass es kaum mehr angeht, ihr Vorhandensein abzuleugnen. 
Allerdings würe jetzt noch der Nachweis zu erbringen, dass auch 
die feineren Gefásse Nervenfasern besitzen. Wenn nun Gulland 
dies auch vergeblich versuchte, so kann dies nur an der Me- 
thode gelegen haben. Ich gebe hier die Abbildung einer kleineren 
Arterie der Pia mater von der Convexitüt des Gehirnes. Es ist 
dies ein viele Jahre altes Präparat meiner Sammlung; die 
Färbung geschah  mittelst Goldchloridkalium, deren nähere 
Details mir nicht mehr erinnerlich sind. Das Präparat, von 
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welchem die Abbildung einige Gefässäste wiedergibt, hat sich 
(in Damarlack eingeschlossen) nahezu unverändert erhalten. 
Sichtbar sind jedenfalls ‘nur die relativ gröberen Nervenstämmchen, 
während die feinsten Verzweigungen, namentlich die Nerven- 
endigungen sich nicht gefärbt haben. Die Nerven umspinnen als 
nicht ganz gleich dicke, stellenweise leicht knotig aufgetriebene 





Kleine Arterie der Pia mater. Goldfärbung. 


Fäden die Arterie; stellenweise sind unzweifelhafte Theilungen, 
meist unter recht spitzem Winkel zu bemerken. Auffallend ist 
die Unregelmässigkeit des Verlaufes, mitunter scheint ein Fäser- 
chen direct umzukehren. Die Betrachtung bei stärkerer Ver- 
grösserung lehrt, dass an der nervösen Natur dieser Fasern, 
ganz abgesehen von ihrem Verhalten dem Golde gegenüber, 
nicht gezweifelt werden kann. 

Es ist also damit der directe anatomische Beweis 
geliefert, dass die feineren intracraniellen Gefässe, 
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wenigstens innerhalb der Pia mater, ihre eigenen 
Nerven besitzen. x 

Daraus darf doch ohneweiters der Schluss gezogen werden, 
dass diesen: Gefüssen auch die Fähigkeit zukommt, 
sich activ, selbstständig zu contrahiren, respective zu 
dilatiren. ۱ 

Von vornherein musste dies schon für wahrscheinlich 
gelten. Wir wissen ja, dass die intracraniellen Gefässe bis 
zu den Uebergangsgefässen hinab eine wohlausgebildete mus- 
kulöse Media besitzen. Diesen Muskeln bloss die Bedeutung 
einer elastischen Membran zu vindiciren, wie dies Hill und 
Bayliss wollen, scheint mir Ziemlich gewagt. Die Muskelfaser 
hat die Aufgabe und die Fähigkeit, sich in Folge eines Reizes 
zu contrabiren, und dabei müssen wir doch zunächst an nervöse 
Reize denken. 

Es ist zwar richtig, dass die Nervenapparate der glatten 
Muskulatur nicht genügend gut bekannt sind; wenn wir auch 
theilweise uns der Anschauung Engelmann’s accommodiren und 
zugeben, dass auch eine directe Fortpflanzung des Reizes von 
Muskelfaser zu Muskelfaser möglich ist, dass also nicht jede 
einzelne Muskelfaser ein nervöses Endästchen erhält, so können 
wir uns doch nicht leicht zu der Meinung bekehren, dass ein 
so weit ausgedelintes und wichtiges Gefässgebiet, wie die intra- 
craniellen Gefässe, mit seiner schön ausgebildeten Muskulatur, 
dem Nerveneinflusse ganz und gar entzogen sei. Durch den 
directen Nachweis der Nerven an den Gefässen ist aber eine 
solche Auffassung vollständig unhaltbar geworden, und die nega- 
tiven Ergebnisse sind entweder auf einen Beobachtungsfehler 
oder mangelhafte Versuchsanordnung zurückzuführen. Insbeson- 
dere sei wieder auf die constatirte leichte Ermüdbarkeit der 
Gehirngefässe hingewiesen. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung, dass die 
Frage nach der Innervation der Gehirngefässe auch von grosser 
pathologischer Bedeutung ist. Es ist dies so klar, dass ich 
mich darüber nicht im Einzelnen einzulassen brauche. Hinweisen 
möchte ich aber nur auf ein eigenthümliches Verhalten der 
kleinen Hirnarterien, das ich bei chronisch Geisteskranken, ins- 
besondere bei Paralytikern angetroffen habe. Diese Arterien 
sind dadurch auffallend (vgl. meine Anleitung beim Studium des 
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Baues der nervósen Centralorgane, 3. Auflage, Fig. 85, S. 200), 
dass ihr Caliber eigenthümlich unregelmässig ist; die Muskulatur 
bildet eine Succession von spindelförmigen, nicht sehr bedeutenden 
Erweiterungen. Ich bin der Ansicht, dass mangelhafte, ungleich- 
missige Innervation, partielle Parese der Gefásswandung, eine 
solche Veründerung zu erzeugen pflegen. 
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